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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää millainen asema terveysliikunnalla oli Suomen 
Voimisteluliiton jäsenseuroissa toimintakaudella 2008 – 2009. Tutkimuksessa selvitet-
tiin, kuinka tärkeäksi seurat kokivat terveysliikunta-asioiden edistämisen toiminnassaan 
ja kuinka se tuli ilmi käytännön työssä. Tutkimuksessa kartoitettiin myös seurojen oh-
jaajien ja johtokuntien tietotasoa terveysliikunta-asioista, sekä ohjaajien koulutukseen 
liittyviä seikkoja. 
 
Tutkimusjoukon muodosti 173 Suomen Voimisteluliiton jäsenseuraa, joille lähetettiin 
kyselylomake lokakuussa 2009. Tutkimuksen vastausprosentti (n=76) oli 44 %.  
 
Tutkimuksessa selvisi, että terveysliikunnan asema seuroissa oli vankka. Noin 60 % 
seurojen tarjoamista tunneista oli terveysliikuntatunneiksi määriteltäviä. Alueellisia ero-
ja tuntitarjonnan määrissä ei esiintynyt vaan tuntitarjonta oli hyvin samanlaista jo-
kaisella liiton kuudella maantieteellisellä alueella. Kyselyyn vastanneista seurojen joh-
tokunnista 93 % oli käsitellyt terveysliikuntaa kokouksissaan ja yhteensä 86 % arvioi 
oman tietotasonsa terveysliikunta-asioista olevan hyvä tai erinomainen. Tärkeäksi tai 
erittäin tärkeäksi terveysliikunta-asioiden edistämisen koki yhteensä 98 % seuroista. 
Kuitenkin vain 55 % oli tehnyt asian suhteen virallisia päätöksiä.   
 
Terveysliikuntatuntien ohjaajista 97 % oli soveltuvaa koulutusta tehtävään. Suurin osa 
ohjaajista oli hankkinut koulutusta voimisteluliiton koulutuksista, mutta fysioterapeut-
tien, liikunnanohjaajien ja liikunnanopettajien määrä ohjaajissa oli kasvanut huomatta-
vasti verrattuna Ylimäen (2000) saamiin tuloksiin. 
 
Voimisteluliitto on strategiassaan (2009) määritellyt terveysliikunnan kehittämisen yh-
deksi toimintansa ydinalueeksi ja liiton jäsenseuroissa terveysliikunta-asiat ja niiden ke-
hittäminen koetaan myös tärkeiksi. 
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The purpose of this study is to research what status exercise has had as a health 
promotion activity in the member clubs of the Finnish Gymnastics Federation from the 
year 2008 to 2009. The study shows how important exercise had been to the clubs as a 
health promotion activity and how it appeared in their activities. The study also 
concentrates on the level of knowledge the instructors and board of directors has had on 
exercise as a health promotion activity, and the education level of the clubs´ instructors. 
 
The research group consists of 173 member clubs of the Finnish Gymnastics Federation. 
A questionnaire was sent to them in October 2009 and the response rate was 44 %.  
 
The study revealed that the status of exercise as health promotion activity had been very 
strong among the clubs. About 60 % of the clubs provided exercise classes which could 
be determined to promote health. There were no regional differences in the amount of 
exercise classes offered but the classes offered were very similar in all the regions. A 
total of 93 % of the board of directors that replied to the survey, mentioned that exercise 
as a health promotion activity had been a topic in their meetings. A total of 86 % of 
them evaluated their level of knowledge about the topic to be good or excellent. A total 
of 98 % of the clubs found exercise as a health promotion activity important or very 
important. However, only 55 % of them had made formal decisions about the matter in 
their meetings.  
 
Out of the instructors, 97 % had an appropriate education for their particular job. Most 
of the instructors had obtained their education from the courses provided by the 
Gymnastics Federation, but the amount of physiotherapists, fitness instructors and PE 
teachers among the instructors had increased significantly compared to the results found 
in the Ylimäki’s (2000) study.  
 
The strategy (2009) of the Gymnastics Federation defines exercise as a health-related 
activity as one of the key areas of business. In the clubs the topic and its development 
are also considered to be important.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Fyysinen aktiivisuus edistää terveyttä ja laskee muun muassa riskiä sairastua kroonisiin 
sydän- ja verisuonisairauksiin, aikuistyypin diabetekseen, metaboliseen oireyhtymään, 
joihinkin syöpiin ja masennukseen sekä epäsuotuisaan painonkehitykseen ja 
kehonkoostumukseen. Tässä tutkimuksessa fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan 
tietoista liikunnan harrastamista. Fyysinen aktiivisuus on sekä arjessa tapahtuvaa 
aktiivisuutta kuten työmatkaliikuntaa tai raskaita puutarhatöitä että liikunnan 
harrastamiseen suoranaisesti tähtäävää toimintaa kuten lenkkeily tai jääkiekon 
harrastaminen. Fyysisen aktiivisuuden positiiviset terveyshyödyt saavutetaan, kun 
liikutaan vähintään terveysliikuntasuositusten mukaisesti (Haskell ym. 2007).  
 
Tässä tutkimuksessa perehdyttiin terveysliikuntakäsitteeseen ja -määritelmään, 
terveysliikuntasuosituksiin, terveyskunnon eri osa-alueisiin ja niiden mittaamiseen sekä 
Urho Kaleva Kekkonen -instituutin Suomessa kehittämään terveysliikuntapiirakka- 
malliin. Tutkimuksessa tarkasteltiin terveysliikunnan kehittymistä kansainvälisesti ja 
kansallisesti ja selitettiin miten liikunnan asema on kehittynyt suomalaisessa 
yhteiskunnassa poliittisen päätöksenteon ja lainsäädännön myötä. Suomalaisten 
liikuntakäyttäytymistä ja liikuntatottumuksia peilattiin lyhyesti 
terveysliikuntanäkökulmasta. Terveysliikuntasuosituksia on päivitetty erikseen lapsille, 
työikäiselle väestölle ja vanhuksille. Tämä tutkimus rajattiin tarkastelemaan työikäisiin 
liittyviä seikkoja.  
  
Toinen osa tutkimuksesta käsitteli voimisteluliikuntaa terveysliikunnan näkökulmasta. 
Tutkimuksessa esiteltiin aikuisten jumppatuntien erilaisia muotoja ja lajinomaisia 
piirteitä. Lähtökohtaisesti voimistelua tarkasteltiin Suomen Voimisteluliiton Svolin 
jäsenseurojen toiminnan kautta, jolloin kaupallisten salien osuus jäi vähemmälle 
tarkastelulle. Tutkimuksessa arvioitiin, täyttävätkö aikuisten jumppatuntien sisällön 
rakenteet terveysliikunnan kriteerit. Kuinka paljon seurojen tarjonnassa on 
terveysliikunnaksi määriteltävää toimintaa ja esimerkiksi miten voimistelu vaikuttaa eri 
terveyskunnon osa-alueisiin. Seuroissa toimivien ohjaajien koulutustasoa ja osaamista 
tarkasteltiin ja tutkimuksen lopussa pohdittiin lyhyesti Voimisteluliiton ja sen 
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jäsenseurojen merkitystä terveysliikunnan tarjoajana laajemmassa yhteiskunnallisessa 
kehyksessä. 
 
 
2 TERVEYSLIIKUNTA 
 
 
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että huono fyysinen kunto on merkittävä terveysriski 
niin naisilla kuin miehilläkin. Ikääntyvillä ja nuorilla aikuisilla riski on erityisen suuri. 
On todettu, että kuolleisuutta alentaa hyvä fyysinen kunto siitäkin huolimatta, että hen-
kilöllä on muita riskitekijöitä, esimerkiksi korkea verenpaine. Jo kohtuullisella liikun-
nalla on todettu olevan suojaava vaikutus (Ylimäki 2000). 
 
2.1 Terveysliikunnan kehittyminen 
 
 
Terveyttä edistävä liikunta nousi yleiseen tietoisuuteen 1990-luvulla. Liikunnan terveyt-
tä edistävän merkityksen tietopohja dokumentoitiin, minkä perusteella laadittiin suosi-
tuksia liikunnan tehokkaammaksi hyödyntämiseksi kansanterveystyössä. Monissa mais-
sa tämä johti erilaisten terveysliikunnan edistämisohjelmien- ja toimenpiteiden käynnis-
tämiseen (STM 2001). 
  
Kansainvälisesti merkittäviä terveysliikunnan merkkipaaluja ovat erityisesti olleet kol-
me Kanadassa pidettyä kansainvälistä konsensuskokousta: Exercise, Fitness and Health 
1990, Physical Activity, Fitness and Health 1994, Dose-Response Issues Concerning 
Physical Activity 2001. Näissä kokouksissa on kerätty, käsitelty ja analysoitu kattavasti 
liikuntaa, kuntoa ja terveyttä koskeva tutkimustieto kansainvälisten asiantuntijoiden 
toimesta. Kertyneen tiedon pohjalta amerikkalaiset viranomaiset ja asiantuntijajärjestöt, 
sekä useat kansainväliset yhteisöt ja järjestöt ovat esittäneet virallisia suosituksia ja 
kannanottoja liikunnan terveydellisestä merkityksestä (STM 2001). 
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Suomi on ollut edelläkävijämaa liikunnan ja terveyden välisten yhteyksien tarkastelus-
sa. Liikuntatieteellinen seura perustettiin vuonna 1933 ja sen tehtävänä oli edistää 
maamme liikuntakulttuuria, erityisesti liikuntatieteiden kautta. Liikuntatieteellinen tie-
dekunta, myöhemmin liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta perustettiin Jyväskylän 
yliopistoon 1960-luvun lopulla. Liikuntalääketieteen erikoislääkärikoulutus käynnistyi 
vuonna 1986, maamme kuudessa yliopistossa, toisena maana Euroopassa. Koulutuksen 
keskeisenä tavoitteena on alusta asti ollut kouluttaa liikunnan ja terveyden erikoislääkä-
ritasoisia asiantuntijoita terveydenhuollon tehtäviin hyödynnettäessä liikuntaa sairauksi-
en ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuksessa. Myös UKK-instituutin perustaminen ja sen 
harjoittama koulutus ja tutkimustoiminta ovat merkittävällä tavalla edistäneet terveys-
liikunnan kehittymistä Suomessa (STM 2001). 
 
Vuonna 1991 käynnistettiin kokeiluohjelma Liikunta Suomi, josta saatujen kokemusten 
pohjalta perustettiin vuonna 1995 kansallinen terveysliikuntaohjelma Kunnossa kaiken 
ikää. Tämä terveysliikunnan edistämisohjelma on ollut uraauurtava sekä toiminta-
ajatukseltaan että toimintatavaltaan ja se on keskeisellä tavalla edistänyt maamme ter-
veysliikunnan kehittymistä (STM 2001).  
 
Terveysliikunnan merkityksen vahvistumista 1990-luvulla osoittivat terveysliikunnan 
selkeä kirjaaminen liikuntajärjestöjen valtionapukriteereihin vuonna 1995 ja liikuntalain 
uudistaminen vuonna 1998. Liikuntalaissa liikunnan yhteiskunnalliseksi perusteluksi on 
nostettu liikunnan terveyttä edistävä merkitys ja sen tarkoituksena on edistää väestön 
hyvinvointia ja terveyttä sekä tukea lasten ja nuorten kasvua ja kehitystä liikunnan avul-
la. Liikuntalain tavoitteena on ulottaa liikuntaharrastus myös uusiin ja liikunnallisesti 
passiivisiin väestöryhmiin. Liikuntalain perusteluissa todetaan, että oikeus liikuntaan on 
nähtävä osana kansalaisten peruspalveluja. Liikuntatoiminnan edistämisen rinnalle nos-
tettiin liikunnan yhteiskunnalliset vaikutukset, siten että väestön työ- ja toimintakyvyn 
parantaminen ja terveyttä edistävän liikunnan lisääminen ovat kuntien liikuntatoimen 
keskeisiä tehtäviä. Liikuntalain mukaan yleisten edellytysten luominen liikunnalle on 
valtion ja kuntien lakisääteinen tehtävä (STM 2001). 
 
Kuntalaki puolestaan edellyttää kuntien luovan edellytyksiä kuntalaisten liikunnalle ke-
hittämällä terveyttä edistävää liikuntaa, tukemalla kansalaistoimintaa, tarjoamalla lii-
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kuntapaikkoja, sekä järjestämällä liikuntaa ottaen huomioon myös erityisryhmät (STM 
2008). 
 
Kansanterveyslain mukaan kunnilla on vastuu kansanterveystyöstä, kuten yksilöihin, 
väestöön ja elinympäristöön kohdistuvasta terveyden edistämisestä. Kuntien tulee huo-
lehtia asukkaiden terveysneuvonnasta sekä huolehtia terveysnäkökohtien huomioon ot-
tamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa sekä tehdä monipuolista yhteistyötä muiden 
kunnassa toimivien tahojen kanssa (STM 2008).  
 
Terveydenhuollolla on periaatteessa erinomaiset mahdollisuudet edistää väestön terve-
ysliikuntaa, koska palvelujärjestelmä tavoittaa käytännössä koko väestön. Nykyisissä 
toimintakäytännöissä henkilöstöllä ei ole kuitenkaan riittävästi aikaa ja erityistietämystä 
säännölliseen terveys- ja liikuntaneuvontaan potilaskontakteissa. Suuri haaste onkin uu-
distaa käytäntöjä siten, että painopistettä saadaan siirrettyä terveyden edistämiseen ja 
sitä kautta terveysliikunnan edistämiseen. Tämä edellyttää muun muassa koulutusraken-
teiden muokkaamista ja poikkihallinnollisen yhteistyön tehostamista kunnissa (STM 
2001).   
 
 
2.2 Liikunta ja sairauksien ehkäisy 
 
 
Pääosa liikunnan terveydellisistä vaikutuksista perustuu aineenvaihdunnan ja elintoi-
mintojen muutoksiin. Vaihtelevantyyppinen liikunta voi aiheuttaa muutoksia lähes 
kaikkien elinten ja elinjärjestelmien toiminnoissa. Liikunnan puuttuminen tai vähäisyys 
aiheuttaa puolestaan terveyden ja toimintakyvyn kannalta epäedullisia muutoksia lähes 
kaikissa elimissä ja elinjärjestelmissä. Epidemiologisten tutkimusten perusteella ollaan 
yhä varmempia, että liikuntaa säännöllisesti harrastavilla on muita pienempi riski sairas-
tua moniin tuki- ja liikuntaelimistön, verenkiertoelimistön ja aineenvaihdunnan sairauk-
siin (www.kaypahoito.fi.).  
 
Merkittävin riskin ero näyttää olevan lähes täysin passiivisten ja jossain määrin säännöl-
lisesti liikuntaa harrastavien välillä. Onkin arvioitu, että passiivisilla henkilöillä sairauk-
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sien riski suhteessa kohtuullisesti liikkuviin on suurempi. Esimerkiksi sepelvaltimotau-
dissa, aivohalvauksessa ja lihavuuden kehittymisessä riski on noin kaksinkertainen, ai-
kuisiän diabeteksessä 20 – 60 % suurempi, kohonneessa verenpaineessa 30 % suurempi, 
paksusuolen syövässä 40 – 50 % suurempi, osteoporoottisissa luun murtumissa 30 – 50 
% suurempi. Lisäksi liikkumattomuudella on merkittävä toimintakykyä heikentävä vai-
kutus, joka ilmenee esimerkiksi 50 % nopeampana sydän- ja verenkiertoelimistön kun-
non alenemana ja noin 15 vuotta varhaisempana omatoimisen itsenäisyyden menetykse-
nä kohtuullisesti liikkuviin verrattuna. Lisäksi on osoitettu, että suomalaisten sairaala-
palveluiden käyttö on 25 – 35 % vähäisempää fyysisesti aktiivisimmalla kolmanneksel-
la verrattuna passiivisimpaan kolmannekseen (STM 2001). 
 
Liikuntaa voidaan pitää keskeisenä hoitomuotona useissa pitkäaikaissairauksissa. Lii-
kunnan avulla voidaan ehkäistä, hoitaa ja kuntouttaa muun muassa sepelvaltimotautia, 
sydämen vajaatoimintaa, lihavuutta, astmaa, keuhkoahtaumatautia, nivelreumaa sekä 
niska- ja alaselkävaivoja. Liikunnalla voidaan lisäksi vähentää koettua kipua ja parantaa 
polven ja lonkan toimintakykyä lievää tai kohtalaista nivelrikkoa sairastavilla. Tyypin 2 
diabeteksessa kestävyys- ja lihasvoimaharjoittelu parantaa veren sokeritasapainoa. Ko-
honneen verenpaineen hoidossa kestävyystyyppinen liikuntaharjoittelu saa aikaan muu-
toksia, jotka ovat lähes yhtä hyviä kuin yhdellä verenpainelääkkeellä saavutettu paineen 
lasku. Liikunta vähentää myös riskiä sairastua rinta- ja paksusuolen syöpään ja lievässä 
ja keskivaikeassa depressiossa liikunnan on havaittu kohentavan mielialaa lääkityksen 
lisänä.  Oikein toteutettuna liikunta on turvallista. Oireettomat henkilöt voivat aloittaa 
liikuntaharrastuksen ilman edeltävää terveystarkastusta, mutta mikäli henkilöllä on oi-
reita, aktiivisessa vaiheessa oleva pitkäaikaissairaus tai muu merkittävä terveydellinen 
ongelma, on syytä käydä lääkärin tarkastuksessa ennen rasittavamman liikunnan aloit-
tamista (www.kaypahoito.fi). 
 
 
2.3 Terveysliikuntasuositus  
 
 
Kestävyystyyppistä liikuntaa on tutkittu eniten, ja sillä on todettu olevan laajimmat 
terveysvaikutukset. Kestävyysliikunta kuormittaa pitkään suuria lihasryhmiä, ja sen 
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aiheuttamat muutokset ilmenevät lihaksien lisäksi myös hengitys- ja 
verenkiertoelimistön toiminnassa, aineenvaihdunnassa ja autonomisen hermoston 
toiminnassa (Ylimäki 2000).  
 
Yhdysvaltojen terveysvirasto julkaisi ensimmäistä kertaa viralliset suositukset 
liikunnasta vuonna 2008. Työikäisille 18 – 64-vuotiaille suositellaan kohtalaisesti 
kuormittavaa aerobista aktiivisuutta 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai voimakkaasti 
kuormittavaa aktiivisuutta 1 tunti 15 minuuttia viikossa tai vastaava määrä näitä 
yhdistettynä. Aktiivisuus pitäisi toteuttaa vähintään 10 minuutin jaksoina, jaettuna 
jaksot tasaisesti koko viikolle. Terveyshyötyjen määrä ja aste kasvavat edelleen kun 
kohtalaisesti kuormittavaa aktiivisuutta lisätään 5 tuntiin tai voimakkaasti kuormittavaa 
aktiivisuutta 2 tuntiin 30 minuuttiin viikossa tai vastaavaan määrään näitä yhdistettynä.    
(www.health.gov.).  
 
Aikuisille suunnatun liikunnan kokonaismäärä ja kuormittavuustaso eivät poikkea 
olennaisesti aiemmista suosituksista joiden mukaan edistääkseen ja ylläpitääkseen 
terveyttään työikäisten tulisi harrastaa kohtuullisesti kuormittavaa, hengästymistä 
aiheuttavaa, kestävyystyyppistä liikuntaa vähintään 30 minuuttia viitenä päivänä 
viikossa, tai vaihtoehtoisesti kuormittavaa aerobista liikuntaa vähintään 20 minuuttia 
kolmena päivänä viikossa (Haskell ym. 2007). Suosituksissa kuormittavuus työikäisille 
ilmoitetaan absoluuttisena arvona. Kohtalaisen kuormittavuuden alue on 3,0 – 5,9 ja 
voimakkaan kuormituksen alue vähintään 6,0 kertaa lepoaineenvaihdunnan suuruus 
(www.health.gov.). 
 
Uusimmissa suosituksissa huomiota kiinnitetään aerobisen aktiivisuuden määrän 
merkitykseen terveysvaikutusten tuottamisessa (Taulukko 1.). Aktiivisuuden määrää 
korostetaan, koska sen on havaittu vaikuttavan terveyshyötyjen saavuttamiseen 
enemmän kuin minkään siihen vaikuttavan yksittäisen tekijän, kuten aktiivisuuskertojen 
keston, kuormittavuuden tai useuden. Terveydelle edullisen liikunnan määrän ylärajaa 
ei nykyisen tiedon perusteella voida päätellä (www.health.gov.). Tämän tiedon valossa 
hyvin passiivisilla henkilöillä jo kohtalaisen vähäinenkin päivittäisen 
energiankulutuksen lisääntyminen tuottaisi terveydelle edullisia vaikutuksia. Mitä 
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enemmän energiankulutus lisääntyy sitä enemmän saadaan myös terveyshyötyjä (STM 
2001).  
 
Merkittävä muutos työikäisten uusissa suosituksissa on fyysisten aktiivisuus kertojen 
jääminen pois, mikä johtuu siitä, että tieteellisen näytön perusteella ei voida sanoa 
eroavatko terveyshyödyt toteuttamalla aktiivisuutta sama määrä viikossa eri tavoin, 
esimerkiksi kolmena 50 minuutin jaksona tai viitenä 30 minuutin jaksona. Aktiivisuutta 
kuitenkin edelleen suositellaan toteutettavaksi vähintään kolmena päivänä viikossa, 
koska näin voidaan välttää liian suuret kerta-annokset ja mahdollisesta 
ylikuormittumisesta aiheutuvat haitat (www.health.gov.). Terveysliikunnalle ominaista 
onkin, että se ei aiheuta vahinkoa terveydelle. Kaikessa fyysisessä aktiivisuudessa voi 
tapahtua vammautumista tai ylikuormittumista ja niistä johtuvaa terveyden 
heikkenemistä. Päivittäisen fyysisen aktiivisuuden kohdalla tämä vaara on kuitenkin 
suhteellisen vähäinen (STM 2001).    
 
Aerobisen aktiivisuuden ohella terveysliikuntasuositukset painottavat myös lihaskunnon 
ja liikkuvuuden merkitystä tuki- ja liikuntaelimistön hyvinvoinnin kannalta. Liikuttaessa 
suurilla liikelaajuuksilla tarvitaan nivelten liikelaajuutta, kivutonta liikkuvuutta ja 
notkeutta (Ylimäki 2000). Vähintään kaksi kertaa viikossa tulisi harrastaa lihasvoimaa 
ja -kestävyyttä ja liikkuvuutta parantavaa ja ylläpitävää liikuntaa (Haskell ym. 2007). 
Ikääntyessä yleisen toimintakyvyn ja kaatumisten ehkäisyn kannalta lihasvoima- ja 
tasapainoharjoitteluun tulisi kiinnittää erityistä huomiota, ja ikääntyneille 
harjoituskertoja olisi hyvä olla vähintään kolme viikossa.        
 
Myös monipuolinen hermojärjestelmän harjoittaminen on tärkeää, etenkin ikääntyessä. 
Hermojärjestelmä kuormittuu monipuolisissa ja monimutkaisissa liikesuorituksissa. 
Tasapaino, reaktiokyky ja lihasten keskinäinen yhteistoiminta ovat taitoharjoittelun 
osia. Sopivia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi tanssit, pallopelit ja laskettelu (Ylimäki 
2000).  
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Taulukko 1. Aerobisen aktiivisuuden määrän perusteella esitetyt luokat (LUM 14/08, 
Ilkka Vuori, SLU.fi.)  
 
Taulukon avulla voidaan arvioida ja määritellä aktiivisuutta ja sen vaikutuksia tervey-
den edistämisessä. Terveyshyödyt kasvavat aktiivisuuden lisääntyessä, mutta jo vähäi-
selläkin aktiivisuudella saavutetaan terveyshyötyjä.  
 
 
Aktiivisuustaso 
 
Kohtalaisesti 
kuormittavan 
aktiivisuuden 
määrä, min/vko.  
 
 
Yhteenlasketut 
terveyshyödyt 
 
Kommentti 
Inaktiivisuus Vain 
perusaktiivisuus 
Ei lainkaan  Inaktiivisuus on 
epäterveellistä. 
 
Vähäinen 
aktiivisuus 
 
Perusaktiivisuuden 
lisäksi aerobista 
aktiivisuutta, mutta 
vähemmän kuin 
150 min/vko. 
 
Jonkin verran 
 
Vähäinenkin 
aktiivisuus on 
selvästi parempi 
kuin inaktiivisuus. 
 
 
Kohtalainen 
aktiivisuus 
 
 
150 - 300 min 
aerobista 
aktiivisuutta 
 
 
Huomattavat 
 
 
Tämän alueen 
sisällä 
terveyshyödyt 
kasvavat. 
 
 
Runsas 
aktiivisuus 
 
 
Enemmän kuin 300 
min/vko. 
 
 
Edellistä 
suuremmat/useammat 
 
 
Tutkimustiedon 
perusteella ei voida 
määritellä sitä 
aktiivisuuden 
määrää, jonka 
ylittäminen ei enää 
tuottaisi lisää 
terveyshyötyjä. 
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2.3.1 Liikuntapiirakka 
 
 
Suomessa UKK-instituutti on luonut liikuntapiirakan, joka havainnollistaa selkeästi ter-
veyden kannalta riittävän liikunnan määrän (kuva 1.). Myös liikuntapiirakka on päivitet-
ty vuonna 2009 vastaamaan uusia terveysliikuntasuosituksia, vaikka vanhan liikuntapii-
rakan ohjeet ovat edelleen yhtä käyttökelpoisia. Oman peruskunnon ja tavoitteen mu-
kaan voi valita kestävyyskuntoa kohentavan liikkumisen kuormittavuuden. Aloittelijalle 
ja terveysliikkujalle riittää reipas liikkuminen vähintään kaksi ja puoli tuntia viikossa. 
Sopivia liikkumismuotoja ovat kävely ja pyöräily, esimerkiksi työ- ja asiointimatkoilla, 
sauvakävely tai raskaat koti- ja pihatyöt. Huonokuntoisella tällainen liikkuminen kohen-
taa myös kuntoa (UKK-instituutti 2009).  
 
Tottunut ja hyväkuntoinen liikkuja tarvitsee kestävyyskuntonsa parantamiseksi kuormit-
tavampaa liikkumista, mutta puolet vähemmän eli vähintään tunnin ja 15 minuuttia vii-
kossa. Lajeja voivat olla esimerkiksi ylämäki- ja porraskävely, juoksu, maastohiihto, 
nopea pyöräily, kuntouinti ja vesijuoksu. Nopeat maila- ja juoksupallopelit sekä aero-
bicjumpat ovat kestävyyttä parantavia ryhmäliikuntalajeja (UKK-instituutti 2009). Kos-
ka useat, kuten aineenvaihduntaan ja säätelytoimintoihin kohdistuvat, liikunnasta johtu-
vat terveysvaikutukset ovat lyhytkestoisia, säännöllisyys liikunnan harrastamisessa on 
tärkeää.   
 
Kestävyysliikunnan lisäksi tarvitaan vähintään kaksi kertaa viikossa lihaskuntoa kohen-
tavaa, liikehallintaa ja tasapainoa kehittävää liikuntaa. Ikääntyessä lihassolujen on ha-
vaittu surkastuvan, nimenomaan nopeat lihassolut näyttävät surkastuvan ensin. Jotta no-
peat lihassolut aktivoituisivat toiminnassa, tulee suoritusten olla suhteellisen suurta li-
hasvoimaa vaativia ja nopeita. Näin ollen nopeat lihassolut eivät arjen normaaleissa 
toiminnoissa juurikaan kuormitu, mikä edistää niiden surkastumista. Muun muassa tästä 
syystä liikunnalla on keskeinen merkitys lihasten voimantuottonopeuden säilyttämisessä 
(Surakka 2005).   
 
Kuntosaliharjoittelu, laskettelu, erilaiset lihaskuntopainotteiset jumpat ja portaiden 
kiipeäminen ovat hyviä lihasvoimaa kehittäviä lajeja (UKK-instituutti 2004). Suurimpia 
13 
 
lihasryhmiä kuormitetaan tekemällä 8–10 erilaista lihaskuntoliikettä. Jokainen liike 
tehdään 8–12 kertaa niin, että lihas selkeästi väsyy (Haskell ym. 2007). Apuvälineinä, 
oman kehon painon lisäksi, voi esimerkiksi käyttää pienehköjä painoja ja 
vastuskuminauhaa. Myös kuntosalilaitteilla toteutettava lihaskuntoharjoittelu on 
tehokasta. Tällöin liikkeet suoritetaan sopivan pienillä vastuksilla, koska terveyden 
kannalta tärkeämpää kuin suuret maksimivoimat, on hyvä lihaskestävyys.  
 
 
 
Kuva 1. UKK-instituutin kehittämä liikuntapiirakka.  
Liikuntapiirakka havainnollistaa terveysliikuntasuositukset ja konkretisoi esimerkkien 
avulla kestävyyskunnon, sekä lihaskunnon kehittämiseen soveltuvia lajeja. Terveyden 
kannalta suotuisa aktiivisuustaso voidaan koota kestävyyskunnon osalta reippaista tai 
rasittavista liikuntamuodoista. Näitä voidaan myös yhdistellä. Reipas liikunta aiheuttaa 
vähintään kevyttä hikoilua ja hengästymistä. Rasittava liikunta haastaa kehoa enemmän, 
syke nousee selvästi ja hikoilu on huomattavaa. 
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2.4 Liikunnan kuormittavuuden arviointi 
 
 
Liikunnan kuormittavuutta voidaan arvioida käyttämällä niin sanottuja MET-yksiköitä 
(metabolic equivalent), jotka mittaavat energian kulutusta suhteessa elimistön lepo-
tasoon. Yksi MET kuvastaa yksilön energiankulutusta istumisen aikana. Yksi MET vas-
taa siis keskimäärin yksilön perusenergiankulutusta, joka on noin yksi kilokalori kehon 
painokiloa kohti tunnissa (1kcal/kg/h). Jos aikuinen nainen painaa esimerkiksi 60 kg, 
hänen perusenergiankulutuksensa on noin 60 kcal tunnissa eli vuorokaudessa noin 1 224 
kcal.  
 
Aikuisen kävellessä vauhtia viisi kilometriä tunnissa eli kohtuukuormitteisesti hänen 
energiankulutuksensa on 3,3 MET:ä. Kun aikuinen hölkkää tai juoksee kuormittavalla 
teholla, vauhtia kahdeksan kilometriä tunnissa, energiankulutus on noin 8 MET:ä. Kä-
vellessä 30 minuuttia, vauhdilla viisi kilometriä tunnissa, aktiivisuuden määräksi ilmoi-
tetaan 99 MET-minuuttia (30 min x 3,3 MET). Puolestaan juostessa 20 minuuttia, 
vauhdilla 8 kilometriä tunnissa, aktiivisuuden määrä on 160 MET -minuuttia. (20 x 8 
MET) (Haskell ym. 2007).  
 
Terveysliikuntasuositusten mukaan liikutaan riittävästi kun MET -minuutteja kertyy 
500 – 1000 viikossa (www.health.gov). Suositeltavaa olisi harrastaa vaihtelevan tehois-
ta liikuntaa, jolloin MET -minuutteja kertyy sekä kohtuukuormittavista että kuormitta-
vista lajeista (Haskell ym. 2007). 
 
Liikunnan kuormittavuutta voidaan arvioida myös perustuen maksimaaliseen hapenku-
lutukseen. Liikunnan vaikutukset ilmenevät, kun liikunnan kuormittavuus on vähintään 
50 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Kohtalaisen kuormittavaa liikuntaa on fyysi-
nen aktiivisuus, jonka teho on 50 – 75 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Aerobisen 
kunnon eli maksimaalisen hapenkulutuksen parantamiseksi suositellaan kuormittavam-
paa, 70 – 85 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta vaativaa liikuntaa (Vuori 2000). 
 
Tarkat yksilölliset arvot voidaan mitata laboratoriossa, mutta kuormittavuutta voidaan 
käytännössä arvioida myös sykkeen avulla. Sykkeen käyttö perustuu siihen, että hapen-
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kulutuksen ja sykkeen välillä vallitsee kohtalaisen kuormittavassa kestävyysliikunnassa 
lineaarinen yhteys. Jos syketaso on 60 – 80 % maksimisykkeestä, kuormitustaso tällöin 
on 50 – 70 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Maksimisyke voidaan arvioida kaa-
vasta 205 - 1/2 x ikä vuosina.  Maksimisyke arvioidaan yleisesti myös vähentämällä ikä 
luvusta 220. Maksimisyke laskee ikääntymisen myötä, ja yksilöllistä vaihtelua ilmenee 
jopa 20 lyöntiä ylös- tai alaspäin. Kohtalaisen kuormituksen sykerajat vaihtelevat niin 
ikään eri henkilöillä huomattavasti (Vuori 2000). 
 
Kuormittavuutta voidaan arvioida myös henkilön kokemuksella liikunnan kuormitta-
vuudesta. Tähän voidaan käyttää vakioitua Borgin koetun kuormittavuuden asteikkoa, 
jolloin henkilö arvioi liikunnan kuormittavuutta joko asteikolla 6 – 20 tai 0 – 10 (Vuori 
2000). (Taulukko 2.) 
 
 
Taulukko 2. Borgin koetun kuormittavuuden asteikko.  
 
Asteikkoa käytetään esimerkiksi kestävyyskuntoa mitattaessa polkupyöräergometrites-
tillä. Testaustilanteessa kysytään aina samalla tavalla: ”Mikä luku mielestänne parhaiten 
vastaa juuri tällä hetkellä tuntemaanne kuormittumista?”  
  
Borgin asteikot 
 
6       0 ei ollenkaan 
7 erittäin kevyt     0.5 erittäin heikko 
8       1 hyvin heikko 
9 hyvin kevyt     2 heikko 
10       3 kohtalainen  sopiva  
11 kevyt      4 melko voimakas       taso  
12       5 voimakas 
13 hieman kuormittava    sopiva taso  6 
14       7 hyvin voimakas 
15 kuormittava     8 
16       9 
17 hyvin kuormittava    10 erittäin voimakas 
18       xx maksimaalinen 
19 erittäin kuormittava 
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Puhekykyä liikunnan aikana käytetään myös kuormittavuuden arviointiin. Puhumaan 
pitäisi pystyä, mutta puheen katkonaisuus lievän hengästymisen takia on merkki riittä-
västä tehosta. Kuormitus on sopiva myös silloin, kun hiki kihoaa iholle oikein pukeutu-
neella henkilöllä runsaan 10 minuutin kuluttua varsinaisen suorituksen alusta tai vii-
meistään suorituksen lopulla (Vuori 2000). 
 
 
2.5 Terveyskunnon osa-alueet 
 
 
Terveyskunnon osa-alueet käsittävät ne komponentit, joihin fyysinen aktiivisuus vaikut-
taa myönteisesti tai kielteisesti ja jotka ovat yhteydessä terveydentilaan. Kyky suorittaa 
päivittäiset toiminnat tehokkaasti kuvastaa tätä tilaa, samoin ominaisuudet ja kapasitee-
tit, jotka ovat yhteydessä riittämättömästä liikkumisesta aiheutuvien sairauksien ja tilo-
jen ennenaikaisen kehittymisen vähäiseen vaaraan. Terveyskunnon osa-alueisiin vaikut-
tavat muun muassa fyysinen aktiivisuus työssä ja vapaa-ajalla, perimä, yleinen tervey-
dentila ja joukko muita yksittäisiä tekijöitä, kuten elintavat, yksilötekijät, fyysinen ja 
sosiaalinen ympäristö (Vuori ym. 2005).  
 
Terveyskunto jaetaan biologisiin järjestelmiin ja toimintoihin sen perusteella, että tie-
teellisen näytön mukaan fyysinen aktiivisuus ja liikkuminen aiheuttavat myönteisiä vai-
kutuksia näihin komponentteihin. Vaikutukset liittyvät sekä parantuneeseen toimintaky-
kyyn että sairauksien ehkäisyyn ja lievenemiseen. Myönteisiä vaikutuksia on havaittu 
kehon koostumukseen ja aineenvaihduntaan, tuki- ja liikuntaelimistön kuntoon, motori-
seen kuntoon ja aerobiseen kuntoon liittyen (Vuori ym. 2005, Bouchard ym. 2006). 
 
Kehon koostumus käsittää kehon kokonaisrasvaosuuden ja rasvan jakautumisen kehos-
sa. Näitä voidaan arvioida mittaamalla pituuteen suhteutettua painoa eli laskemalla pai-
noindeksi (BMI), kehon rasvaprosentti, ihopoimujen summa ja vyötärön ja lantion ym-
pärysmitan suhde. Terveyden kannalta kehon koostumuksen yhteydessä voidaan arvioi-
da myös luun tiheyttä, joka etenkin keski-ikäisillä naisilla vaikuttaa terveyteen osteopo-
roottisten luun murtumien kautta (Vuori ym. 2005, Bouchard ym. 2006). 
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Aineenvaihdunnan osalta liikunta vaikuttaa glukoosin sietokykyyn ja insuliiniherkkyy-
teen tehostamalla lihasten glukoosinkäyttökapasiteettia ja toisaalta glukogeenin säästöä 
lihaksissa. Rasva-aineenvaihdunta tehostuu niin ikään liikunnan myötä; rasvojen käytön 
osuus energiantuotannossa kasvaa rasvan hapettumiskapasiteetin tehostuessa. Säännöl-
linen liikuntaharrastus muokkaa myös seerumin lipidiprofiilia edulliseen suuntaan 
(Vuori ym. 2005).  
 
Tuki- ja liikuntaelimistön kunnon osa-alueet ovat lihasvoima ja –kestävyys, sekä liikku-
vuus. Riittävä lihasvoima ja liikkuvuus ovat tärkeitä komponentteja arjesta selviytymi-
sessä. Motorinen kunto liittyy läheisesti tuki- ja liikuntaelimistön kuntoon. Kehon asen-
tojen ja liikkeiden hallinta, tasapaino, ketteryys ja koordinaatio ovat monien toimintojen 
kannalta merkittäviä, varsinkin ikääntyvällä väestöllä (Vuori ym. 2005).  
 
Maksimaalinen aerobinen teho on yhteydessä sydän- ja verenkiertoelimistön terveyteen 
Maksimaalinen aerobinen teho ja lisäksi submaksimaalinen kapasiteetti, sydämen toi-
minta ja verenpaine ovat aerobista kuntoa vastaavia osatekijöitä. Myös hengityselimis-
tön kunto ja toiminta liittyvät aerobisen kunnon osa-alueeseen (Vuori ym. 2005). 
 
Liikunnalla on myös vaikutuksia hormonaalisiin ja immunologisiin toimintoihin. Ter-
veyden kannalta insuliinin ja katekoliamiinien erityksen väheneminen ovat tärkeimpiä 
liikunnalla saavutettavia vaikutuksia. Liikunnalla voidaan vaikuttaa myös yksilön 
psyykkiseen hyvinvointiin. Välittömät vaikutukset ovat merkittäviä, mutta myös pitkä-
aikaisten positiivisten vaikutusten on todettu olevan kohtalaisia (Ylimäki 2000).  
 
Tutkimustulokset liikunnan työkykyä parantavista vaikutuksista ovat ristiriitaisia, mutta 
työkykyä ylläpitävässä toiminnassa liikunnalla katsotaan kuitenkin olevan merkitystä, ja 
nykyään myös työnantajat ovat huomanneet liikunnan positiiviset vaikutukset henkilös-
tön hyvinvoinnissa, muun muassa osittain vähentyneinä sairauspoissaoloina. Monet 
työnantajat tarjoavatkin työntekijöilleen erilaisia tukipalveluja liikunnan edistämiseksi, 
kuten liikuntaseteleitä. Liikunnan katsotaan tukevan työkykyä ja vaikuttavan myöntei-
sesti tuottavuuteen ja laatuun sekä työntekijöiden ja työyhteisöjen hyvinvointiin (Yli-
mäki 2000).    
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Mahdollisesti liikunnan vaikutukset työ- ja toimintakyvyn parantumiseen aiheutuvat 
epäsuorasti liikunnan kroonisia sairauksia ehkäisevien vaikutusten kautta, esimerkiksi 
niska-, hartia- ja selkävaivojen vähentymisen kautta. Tätä kautta vaikutukset havaitaan 
vähentyneinä ja poisjääneinä sairauspoissaoloina. Säästöä saadaan, jos liikunnalla voi-
daan ehkäistä pitkiä ja vaikeitakin kroonisia sairauksia ja niistä aiheutuvia sairauspois-
saoloja. Säästö on suhteessa niin iso, että työhyvinvointia edistävään toimintaan kannat-
taa panostaa (Vuori ym. 2005).   
 
 
2.5.1 Terveyskunnon mittaaminen 
 
 
Terveyskuntoa voidaan testata laboratoriossa tai kentällä tehtävillä mittauksilla. Labora-
toriossa terveyskunnon osa-alueita voidaan mitata hyvin tarkasti. Maksimaalista hapen-
kulutusta voidaan mitata juoksumatolla tai polkupyöräergometrillä. Dynamometreillä 
voidaan mitata suurten lihasryhmien isometristä voimaa, lisäksi erikseen voidaan mitata 
isotoninen ja isokineettinen voima. Lihaskestävyyttä voidaan mitata myös isometrisesti, 
isotonisesti ja isokineettisesti, ja liikkuvuuden mittaamiseen on monia laboratorioväli-
neitä (Vuori ym. 2005).  
 
Motorisen kunnon osatekijöitä on hankalampi mitata edes laboratoriossa. Tärkein mitat-
tava piirre on asennon hallinta, joka koostuu kuitenkin monista siihen vaikuttavista teki-
jöistä, mutta niiden yhtäaikaiseen mittaamiseen ei ole päteviä laitteita (Vuori ym. 2005).  
 
Kehon koostumuksen mittaamiseen puolestaan on paljon keinoja. Yleisesti käytössä on 
edullinen ja varsin toimiva menetelmä, vedenalainen punnitus, kehon rasvaosuuden 
määritykseen. Muita menetelmiä ovat muun muassa biosähköinen imbedanssi, infrapu-
na-absorptio ja menetelmät, jotka perustuvat neutroniaktivaatioon, kudosten magneetti-
seen resonanssiin ja radioaktiivisten merkkiaineiden vähenemisnopeuteen. (Vuori ym. 
2005). 
 
Terveyskunnon kentällä tapahtuvaan mittaukseen soveltuu joukko fyysisen kunnon tes-
taukseen käytettyjä tai niistä sovellettuja perinteisiä testejä. Nykyään käytössä on van-
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hojen ja uudempien testien arvioinnin perusteella luotuja testipatteristoja, kuten Euroo-
pan neuvoston asiantuntijaryhmän laatima aikuisten Eurofit -terveyskuntotestistö ja 
UKK -instituutin terveyskuntotestistö (Vuori ym. 2005). 
 
Eurofit -testistö on tarkoitettu erityisesti aikuisväestön 20 – 65-vuotiaiden arviointiin, ja 
testistö käsittää 12 suoritustestiä ja kolme kehon koostumuksen mittaria. Suoritustestit 
on jaettu kolmeen prioriteettiryhmään niiden terveysyhteyksien vahvuuden perusteella. 
Ykkösprioriteettiryhmään kuuluvat kolme aerobisen kunnon testiä: 2 km:n kävelytesti, 
polkupyöräergometritesti ja 20 m:n juoksutesti. Testistöön kuuluu myös kolme tuki- ja 
liikuntaelimistön testiä: ”sit-up”- eli vatsalihastesti, sivulletaivutus ja eteentaivutus. Li-
säksi testistöön kuuluu yksi motorisen kunnon testi, joka on yhden jalan tasapainotesti. 
Toiseen ryhmään kuuluvat kolme tuki- ja liikuntaelimistön testiä: pystyhyppy, käsin 
riipunta ja olkanivelen liikkuvuustesti. Kolmas ryhmä sisältää käden puristusvoimates-
tin ja käden liikenopeustestin (Vuori ym. 2005). 
 
UKK -terveyskuntotestistö on työväline aikuisväestön terveysliikunnan edistämiseen. 
Se on kehitetty terveyskunnon mittaukseen ja seurantaan. UKK –testistöä voidaan käyt-
tää motivoimaan yksilöitä säännölliseen liikuntaan ja pohjaksi terveysliikunnan yksilöl-
liseen annosteluun ja liikuntaohjelmien vaikuttavuuden arviointiin. Testistöä on kehitet-
ty vuosia tutkimusohjelmalla, jossa on järjestelmällisesti arvioitu potentiaalisten testien 
toistettavuutta, turvallisuutta, soveltuvuutta ja pätevyyttä aikuisväestön kunnon arvioin-
tiin (Vuori ym. 2005). 
 
UKK -testistö kohdennetaan mittaamaan suoraan eri terveyskunnon osatekijöitä, esi-
merkiksi kehon painoindeksi mittaa painon sopivuutta, yhdellä jalalla seisominen ja ta-
kaperin kävely tasapainon eri lajeja, erilaiset venytykset, liikkuvuusharjoitukset, hypyt 
ja voimaliikkeet mittaavat kehon eri osien liikkuvuutta ja lihasvoimaa. Aerobista kuntoa 
ja submaksimaalista kestävyyttä testistössä mitataan käyttämällä UKK-kävelytestiä 
(Vuori ym. 2005).    
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3 SUOMALAISTEN LIIKUNTAKÄYTTÄYTYMINEN  
 
 
Varsinkin länsimaissa yhä useampi liikkuu terveytensä kannalta riittämättömästi. 
Fyysisen inaktiivisuuden vaikutuksia voidaan arvioida menetettyinä terveinä 
elinvuosina ja kuolleisuutena. Australiassa on arvioitu fyysisen inaktiivisuuden 
aiheuttavan miehillä 6 % ja naisilla 7,5 % menetyksen terveissä elinvuosissa. 
Kuolleisuudessa vastaavat osuudet olivat 8,7 % ja 11,7 %. World Health Organisation 
arvion mukaan fyysinen inaktiivisuus aiheuttaa teollistuneissa maissa 3,3 % menetyksen 
terveissä elinvuosissa ja on syynä 5–10 % kuolemista (Vuori ym. 2005).   
 
Vaikka vapaa-ajan liikunnan harrastaminen väestön keskuudessa on lisääntynyt, samaan 
aikaan hyötyliikunnan määrä ja tätä kautta kokonaisliikunnan määrä on vähentynyt, 
jolloin terveyden kannalta riittämättömästi liikkuvien määrä on lisääntynyt. Ihmisten 
tietoisuus liikunnan terveysvaikutuksista vaihtelee myös yksilöittäin. Osalla ihmisistä 
on käsitys, että vain kuormittavalla liikunnalla saadaan aikaan terveyshyötyjä, kun taas 
osalla on käsitys, että pelkästään kevyt puuhastelu, esimerkiksi kotityöt, riittävät 
pitämään terveyttä yllä. 
 
Tieto suomalaisten riittävästä liikkumisesta ei ole kattavaa, koska terveysliikunnan 
osalta huomioon tulisi ottaa arki-, asiointi- ja työmatkaliikunta ja vapaa-ajan 
kuntoliikunta. Useimmat tutkimukset eivät kuitenkaan ole pystyneet luotettavasti 
ottamaan huomioon kaikkia liikunnan osa-alueita (Fogelholm ym. 2006). Myös 
ihmisten käsitykset kohtuukuormitteisen ja kuormittavan liikunnan erosta ovat 
vaihtelevia, ja tahattomiltakin raportointivirheiltä ei näin ollen voida täysin välttyä. 
 
Vuonna 2008 aikuisten terveyskäyttäytyminen -tutkimuksen mukaan 49 % miehistä ja 
55 % naisista raportoi harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa vähintään kolme kertaa 
viikossa. Vähiten vapaa-ajan liikuntaa harrasti 43 % 35 – 44-vuotiaista miehistä ja 51 % 
25 – 44 -vuotiaista naisista. Työmatkaliikuntaa vähintään 30 minuuttia päivässä kävelyn 
tai pyöräilyn muodossa vuonna 2008 raportoi harrastavansa 14 % miehistä ja 16 % 
naisista (THL 2008).  
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Sukupuolten välillä liikunnan harrastamisen kokonaismäärässä ei ole suuria eroja, mutta 
eroavuutta esiintyy intensiteetissä ja lajivalikoimassa. Miehet harrastavat enemmän 
vapaa-ajan liikuntaa ja naiset puolestaan työmatkaliikuntaa. Naisilla harrastetun 
liikunnan intensiteetti on keskimäärin miehiä matalampi (Fogelholm ym. 2006).  
 
Suomalaiset harrastavat liikuntaa ensisijaisesti terveyden, kunnon, rentoutumisen ja 
virkistymisen takia. Suomalaiset liikkuvat mielellään paljon luonnossa ja yksinään tai 
pienissä ryhmissä. Vaikka suurin osa suomalaisista pitää liikuntaa terveydelle 
välttämättömänä, esteitä liikunnan harrastamiselle on paljon, etenkin 20 – 40 -
vuotiaiden ikäryhmässä. Yleisin este on työstä, opiskelusta ja kotitöistä aiheutuva ajan 
puute, sairaudet ja perhesuhteet. Muita esteitä ovat muun muassa liikuntapaikkojen 
puute, välimatkat, rahan puute ja saamattomuus (Vuori ym. 2006).  
 
Fogelholmin ym. (2007) mukaan terveytensä kannalta riittämättömästi liikkuvia 
työikäisiä suomalaisia on noin miljoona. Tällä on suuri merkitys myös 
liikkumattomuudesta aiheutuviin suoriin terveystaloudellisiin kustannuksiin, joiden 
arvioidaan olevan 100 – 200 miljoona euroa vuodessa. Jos vuosittain saataisiin 100 000 
uutta työikäistä motivoitumaan terveysliikunnasta, julkisia varoja säästyisi 20 miljoonaa 
euroa käytettäväksi muuhun kuin liikkumattomuuden kustannuksiin (Fogelholm ym. 
2007). 
 
Panostuksissa liikunnan lisäämiseksi tulee erityistä huomiota kiinnittää liian vähän 
liikkuviin. Panostusten kustannus-vaikuttavuus yhteiskunnallisen hyödyn näkökulmasta 
on vähäisempi jos vain lisätään jo riittävästi liikkuvien fyysistä aktiivisuutta. 
Perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa tehtävällä terveyttä tukevalla 
liikuntaneuvonnalla on iso merkitys riittämättömästi liikkuville työikäisille. 
Liikuntaresepti -hanke on osaltaan vienyt liikunta-asiaa eteenpäin terveydenhuollossa, 
mutta sen kehittäminen vaatii edelleen työtä (Fogelholm ym. 2007).  
 
Aittasalon (2006) mukaan liikuntaresepti kannustaa liikkumaan ja resepti on oiva 
työväline lääkäreille terveydenedistämistyössä. Tutkimuksen mukaan 
kohtuukuormitteinen vapaa-ajan liikunta lisääntyi yhdellä kerralla viikossa 
liikuntaresepti-ryhmässä kontrolliryhmään verrattuna. Kertaluontoinen liikuntaneuvonta 
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ei kuitenkaan riitä muuttamaan potilaan liikuntakäyttäytymistä pysyvästi, vaan 
muutoksen pysyminen edellyttää suunnitelmallista potilaan tukemista ja seurantaa 
terveydenhuollon muun henkilöstön ja liikuntapalveluja tuottavien tahojen kanssa 
(Aittasalo ym. 2006).   Myös liikuntaan kannustava työyhteisö ja erilaiset työnantajan 
tukemat liikkumismahdollisuudet ovat tärkeä osa erityisesti riittämättömästi liikkuville 
työkykyä ylläpitävänä toimintana.  
 
Valtio on 2000-luvulla tukenut enenevässä määrin terveyden ja liikunnan edistämistä 
sekä suoranaisilla panostuksilla terveysliikuntaan että muun muassa 
liikuntapaikkarakentamisen tukemisella ja laajalla poikkihallinnollisella yhteistyöllä. 
Suoranaiset valtion panostukset ovat nousseet 1990-luvun alun noin 0,5 miljoonasta 
eurosta noin 7,5 miljoonaan euroon vuoteen 2006 mennessä. Yhteistyön kehittämiseksi 
ja rahoituksen varmistamiseksi perustettiin vuonna 2002 terveyttä edistävän liikunnan 
neuvottelukunta sosiaali- ja terveysministeriön alaisuuteen. Lisäksi samana vuonna 
linjattiin terveysliikunnan kansalliset tavoitteet valtioneuvoston periaatepäätökseen 
(Fogelholm ym. 2007).        
 
 
4 VOIMISTELULIIKUNTA  
 
 
Voimisteluliikuntaa on pidetty pitkään tyttöjen ja naisten liikuntamuotona, ja vasta vii-
me vuosina miesten mielenkiinto lajia kohtaan on kasvanut. Maailmalla eri voimistelu-
seuroihin kuuluu noin 30 miljoona ihmistä, joten lajin suosio on vankka, vaikka se jää 
usein esimerkiksi jalkapallon ja jääkiekon varjoon julkisuudessa (Gymnastics Canada 
2004). Suosion salaisuus perustuu lajin monipuolisuuteen. Jokaiselle löytyy mielekäs 
tuntimalli ikään, kokoon ja kykyihin katsomatta. Lisäksi voimistelu on turvallista ja 
melko helposti kaikkien saatavilla. Ohjaaja- ja valmentajakoulutus lajin parissa on teho-
kasta, joten perusjumppatunnitkin ovat hyvin laadukkaita harrastuspaikasta riippumatta.   
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4.1 Suomalaisen naisvoimistelun historiaa 
 
 
Suomalaisen naisvoimistelun juuret ovat saaneet alkunsa Ranskassa. 1800-luvulla elä-
nyt Francois Delsarten uudisti näyttämötyötä ja työn tuloksena hän loi tietämättään poh-
jan naisten liikuntakasvatukselle (Ylimäki 2000). Vuonna 1869 Ruotsalaisen Tyttökou-
lun voimistelunopettaja Matilda Asp perusti puolisonsa lääketieteen tohtorin, myöhem-
min professorin, Georg August Aspin kanssa Helsinkiin opiston naisvoimistelunopetta-
jien kouluttamista varten. Matilda Aspin työn johdosta voimisteluliikunta Suomessa on-
kin ollut alusta saakka naisjohtoista, mikä osaltaan selittää naisten suuren harrastaja-
määrän lajin parissa.  (Kleemola 1996). 
 
Skandinavian ensimmäinen naisvoimisteluseura perustettiin vuonna 1876, kun 17-
vuotiaat ystävykset Elin Waenerberg, myöhemmin Kallio ja Betty Sahlsten kutsuivat 
Helsinfors Dagbladissa koolle naishenkilöitä, jotka haluaisivat liittyä perustettavaan 
voimisteluseuraan. Seuran nimi oli Gymnastikföreningen för Fruntimmer i Helsingfors 
(GFFH), ja siinä oli 30 jäsentä (Kleemola 1996). Alusta saakka voimistelun ohjaajien 
ammattitaidolla on ollut iso merkitys. Aspin koulutustarjonta ei kauan riittänyt myös-
kään Waenerbergille ja Sahlstenille vaan he suorittivat vuosina 1879 – 1881 Ruotsissa 
voimistelun johtajan tutkinnon pätevöityäkseen ammatillisesti (Laine ym. 2002).  
 
Naisvoimistelun harrastajien määrät kasvoivat nopeasti 1940-luvulta lähtien. Mukaan 
tulivat suurten ikäluokkien tytöt, mistä aiheutui ohjaajakoulutuksen tarpeen kasvu ja 
tarve kehittää tyttöjen parissa tehtävää työtä. Liittojen ohjaajakoulutusjärjestelmät kehit-
tyivät ja näin seuraohjaajien merkitys lajin laajenemiselle on sittemmin ollut ammatti-
laisten panosta merkittävämpi, sillä Helsingin yliopiston voimistelulaitoksen lakkaudut-
tua vuonna 1974 naisvoimisteluliikkeen siteet katkesivat voimistelunopettajakoulutuk-
seen (Laine ym. 2002).  
 
Suomalaisen naisliikunnan merkittävimpiä kehittäjiä olivat ensimmäisen voimisteluseu-
ran toinen perustaja Elin Kallio ja Hilma Jalkanen. Kallio toi Ruotsista lingiläisen voi-
mistelun, joka vielä nykyäänkin tunnetaan voimistelun teorian ja opetuksen pohjana. 
Kallio kirjoitti myös useita voimistelukirjoja. Vuonna 1896 perustettiin Kallion aloit-
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teesta valtakunnallinen naisten voimisteluyhdistysten liitto: ”Finska Kvinnors Gymnas-
tikförbund” eli ”Suomen Naisten voimisteluliitto”, myöhemmin Suomen Naisten Lii-
kuntakasvatusliitto SNLL, jonka voidaan katsoa olevan ensimmäinen voimistelun laji-
liitto, ollen myös Suomen ensimmäinen valtakunnallinen urheilujärjestö (Ylimäki 
2000). Motiivi liiton perustamiseksi oli selvä, naiset tarvitsivat paikan oman voimiste-
lunsa kehittämiselle ja voimistelun opettajattaret tarvitsivat yhdistävän renkaan. Alussa 
vain muutamia seuroja liittyi liiton jäseniksi. Mukana olivat GFFH, Åbo Kvinnliga 
Gymnastikförening, Björneborgs Kvinnogymnastikförening, sekä Kuopion Naisvoimis-
teluseura (Laine ym. 2002).  
 
Hilma Jalkanen pyrki uudistamaan lingiläiseen kaavaan pohjautuvaa voimistelua tuo-
malla muun muassa saksalaisia vaikutteita opetukseensa. Opeissa voidaan myös havaita 
viitteitä nykyajan terveysliikunnan ideasta ja kokonaisvaltaisesta terveyden edistämises-
tä liikunnan keinoin. Jalkanen vei voimakkaasti eteenpäin opettajaltaan Elli Björkstenil-
tä saamaansa oppia siitä, että jokaisen kehon osan on saatava voimistelutunnilla riittä-
västi liikuntaa. Jalkanen puhui voimistelun vaikuttavuudesta sieluun ja ruumiiseen, sekä 
vireydestä, jonka hän määritteli voimakkaaksi elämäntunteeksi. Vireyttä ehkäiseviksi 
tekijöiksi Jalkanen mainitsi kestojännityksen, ryhtivirheet, liikalihavuuden, hengitys-
häiriöt ja hermo-lihaskoneiston epätaloudellisen käytön liikunnassa. Jalkasen opit levi-
sivät Suomessa nopeasti ja tehokkaasti ja hän toimi aktiivisena kouluttajana niin seuro-
jen ohjaajille kuin voimistelun opettajille (Ylimäki 2000).         
 
 
4.2 Aikuisten voimisteluliikunnan piirteet  
 
 
Historian kuluessa voimisteluliikunta on muuttunut ja kukin lajin kehittäjä on tuonut 
lajille omia ominaispiirteitään. Aluksi kuri ja liikkuminen voimistelutunneilla oli soti-
laallista, mutta vähitellen lajiin tuli tanssillisia piirteitä, ja mukaan otettiin erilaisia ryt-
mejä, ja ilo ja ilmaisullisuus muuttivat lajia naisellisempaan suuntaan. Tärkeäksi muo-
dostuivat kehonhallinta ja liikkeen virtaaminen keskivartalosta eteenpäin. Luonnottomat 
asennot ja raskaat staattiset liikkeet jäivät pois, ja pyrittiin koko kehon harmoniseen 
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liikkeeseen. Perinteisestä naisvoimistelusta muovautui omaksi lajikseen kuntovoimiste-
lu, jota nykyiset jumppatunnit paremmin edustavat (Koskela ym. 1988). 
 
Niin sanotuilla perusjumppatunneilla tunnin rakenne ja kaava ovat hyvin samanlaisia, 
vaikka painotuseroja eri tuntien välillä esiintyykin. Jumppatunti alkaa alkulämmittelyl-
lä, jossa kehoa valmistetaan tulevaan harjoitukseen isoilla liikeradoilla ja ”pumppaavil-
la” liikkeillä sekä kevyillä venytyksillä. Alkulämmittelyssä voi olla myös liikkuvuutta 
lisääviä komponentteja ja tasapainoharjoituksia, ja alkulämmittelyn kesto on noin 5–10 
% tunnin kokonaiskestosta (Svoli. 2005).  
 
Alkulämmittelyn jälkeen on varsinainen niin sanottu aerobinen askellusosuus, jossa har-
joitetaan lajinomaisia askeleita ja hyppyjä, joista voidaan muodostaa koreografioita. 
Askellusosuuden tarkoituksena on kehittää sydän- ja verenkiertoelimistöä, koordinaatio-
ta ja tasapainoa. Askelluksen kesto riippuu tunnin tavoitteista, ja se voi olla 10–45 min. 
Mikäli tunti on lihaskuntopainotteinen, on askellusosuus lyhyt. Perinteisillä aerobictun-
neilla askellusosuus käsittää suurimman osan tunnista, jolloin sen kesto voi olla jopa 45 
minuuttia. Askellusosuuden jälkeen on lyhyt jäähdyttely, jossa kehoa palautetaan lä-
hemmäksi lepotasoa laskemalla sykettä kevyesti liikkumalla. Lihaskunto-osuuden kesto 
voi niin ikään vaihdella tunnin tavoitteista riippuen 10–35 minuuttiin. Aerobictunneilla 
lihaskunto-osuutta ei aina ole ollenkaan. Lihaskuntopainotteisilla tunneilla kuormitetaan 
kehon suurimpia lihasryhmiä oman kehon painoa, vastuskuminauhaa, käsipainoja, 
”Gymstickiä”, jumppapalloa ym. välineitä apuna käyttäen. Tarkoituksena näillä tunneil-
la on kehittää lihaskestävyyttä pitkillä sarjoilla ja erilaisilla rytmityksillä. Kaikilla tun-
neilla on yleensä myös loppuvenyttelyt, joissa kehoa palautetaan harjoituksesta. (Svoli 
2005). 
 
Musiikin käyttö tunneilla on hyvin lajinomainen piirre. Musiikilla pyritään hakemaan 
tunneille tietynlaista tunnelmaa ja antamaan liikkeille rytmiä niin askellusosuudessa 
kuin lihaskunto- ja venyttelyosuuksissakin. Nykyään on saatavilla paljon juuri jumppa-
tunneille tarkoitettua, valmiiksi ”miksattua” musiikkia, joilla ohjaillaan myös tuntien 
ohjaajia oikean rytmin valintaan erilaisilla tunneilla (Svoli 2005).    
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4.3 Erilaisia tuntimalleja 
 
 
1980 -luvulla erilaiset aerobictunnit saapuivat Suomeen ja voimisteluliikuntaa tuotteis-
tettiin yhä enemmän. Viime vuosikymmenillä on ollut myös omat jumppatrendinsä. 
1980 -luvulla jumpattiin Jane Fondan tyyliin, ”high-impact” eli kova teho oli tärkeää ja 
kuormittavat aerobictunnit saattoivat olla jopa 1,5 tunnin mittaisia. 
  
Aerobicista on kehitetty erilaisia versioita. Esimerkiksi tanssillisempi Dance Aerobic ja 
Armybic, joka on kuormittava tunti, missä tehdään yksinkertaisia askelluksia, hyppyjä 
ja lihaskuntoliikkeitä, sekä Energy, joka on haastava, koreografinen tunti ilman lihas-
kunto-osuutta (Svoli 2008).  
 
Uusia muotoja lajista kehitettiin koko ajan lisää. Step-aerobic oli trendilaji 1990-luvulla 
ja sen suosio jatkuu edelleen. Nykyään ”step”-lautojen rinnalle on kehitetty puolipal-
lonmuotoinen bosu ja erilaisia ”core”-lautoja, joille on kehitetty omat tuntimallinsa. 
1990-luvulla yleistyivät myös erilaiset tanssilliset jumpat, kuten Bailatino, Afrotanssi ja 
Hip hop. Myös vesivoimistelun eri muotojen suosio alkoi 1990-luvulla (Svoli 2008).  
 
Uutena ilmiönä 1990-luvulla Suomen saavutti Les Mills -konseptitunnit. Ne ovat kan-
sainvälisesti lisensioituja tunteja, eli niitä ohjataan samalla tuntimallilla kaikkialla maa-
ilmassa ja tunnin rakenne vaihtuu kolmen kuukauden välein (Svoli 2008). Les Mills -
lisenssi on kallis, joten se on käytössä pääasiassa yksityisillä saleilla. 2000-luvun ilmiö 
onkin yksityissalien nopea lisääntyminen ja ketjuuntuminen perinteisen seuratoiminnan 
rinnalle.  
 
2000-luvun alussa lihaskuntopainotteiset tunnit nostivat suosiotaan perinteisten aerobic-
tuntien kustannuksella. Erilaiset muokkaus- ja kiinteytystunnit lisääntyivät, ja uusia tun-
timalleja kehitettiin edelleen lisää, esimerkiksi Pump, Core ja Gymstick. Pump-tunnilla 
tehdään lihaskuntoharjoituksia pääasiassa levytangolla. Core-tunnilla keskitytään erityi-
sesti keskivartalon vahvistamiseen ja kehon hallintaan. Gymstick on kepistä ja vastus-
kuminauhasta koostuva, Suomessa kehitelty väline, jolla voidaan muun muassa venyttää 
ja vahvistaa lihaksia ja harjoittaa tasapainoa, kestävyyttä ja koordinaatiota (Svoli 2008). 
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Nykyään arvostetaan ”pehmeämpiä” voimistelun muotoja, kuten joogaa, jossa painote-
taan voiman ja liikkuvuuden keskinäistä tasapainoa. Joogassa tehdään asana -
yhdistelmiä, joiden avulla edistetään kehon syvien lihasten voimaa, liikkuvuutta ja tasa-
painoa. Pilates on samantyylistä kuin jooga, ja se keskittyy erityisesti kehonhallintaan ja 
syvien lihasten käyttöön. ChiBall-tunneilla pyritään kehittämään liikkuvuutta, hengitys- 
ja verenkiertoelimistöä, ryhtiä ja tasapainoa. Erikoista Chiball:ssa ovat tunnilla käytet-
tävät eriväriset ja tuoksuiset aromaterapeuttiset pallot (Svoli 2008). 2010-luvun suosik-
kitunniksi on nousemassa tanssillinen Zumba-tunti. 
 
Erilaiset venyttelypainotteiset tunnit ja body & mind -tunnit ovat nykyään suosittuja. 
Rentoutustunneille tyypillistä on rauhallinen tempo, mielen ja kehon yhdenmukainen 
toiminta ja teho, joka perustuu hyvään kehon hallintaan ja tekniikkaan sekä syvien li-
hasten aktivointiin. Jumppaa harrastavien tavoitteet ovat siirtyneet enemmän terveyden 
edistämiseen ja rentoutumiseen maksimaalisen kestävyyskunnon parantamisen ja kehon 
muokkauksen sijaan. Nykyään jumppatunneilta haetaan monipuolista hyvää oloa niin 
fyysisesti kuin henkisestikin. 
 
 
4.4 Suomen Voimisteluliiton seurojen tarjonta verrattuna yksityisten salien tarjon-
taan 
 
 
Lähtökohdat liikunnan tarjoamiselle ja terveyden edistämiselle Suomen Voimistelulii-
tossa ja yksityisillä saleilla poikkeavat toisistaan. Vaikka myös samoja tunteja tarjotaan 
molemmilla tahoilla, on ymmärrettävää, että yksityiset salit tarjoavat enemmän niin sa-
nottuja trenditunteja asiakkaiden kysynnän mukaan. Voimisteluliitolla lähtökohtana on 
tarjota toimintaa mahdollisimman monipuolisesti kaikille ikäryhmille ja kaikentasoisille 
harrastajille. Voimisteluliitto pitää toiminnassaan tärkeänä myös terveyskasvatuksen 
osuutta. Terveyden edistäminen on yksi voimisteluliiton toiminnan tavoite ja voimiste-
luliitto onkin aktiivisesti mukana kehittämässä terveysliikunta-asioita. 
 
Yksityisillä saleilla seurataan aktiivisesti uusimpia trendejä, mutta seurojen toiminta pe-
rustuu perinteiseen naisvoimistelulähtöiseen voimisteluun. Tämä lienee suurin ero toi-
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mijoiden välillä. Seurojen tarjoaman kuntojumpan pohjana on perusvoimistelu, josta on 
kehitetty erilaisia versioita, kuten muokkausjumppa, kevennetty kuntojumppa, niska-
hartiajumppa ja ikäkausien mukaan suunnatut tunnit 40+, 50+, 60+ (Svoli 2008). 
 
Ikääntyneiden toimintakyvyn ja vireyden ylläpitäminen haastaa liikuntatoimijoita yhä 
enemmän niin yksityisillä saleilla kuin seuroissakin. Voimisteluliitto kannustaa seuro-
jaan huomioimaan myös ikääntyneiden tarpeita entistä tehokkaammin. Tarjolla onkin jo 
erilaisia Kiltaryhmiä, jotka koostuvat aktiivisista veteraanivoimistelijoista, Senioritans-
siryhmiä ja Voimaa Vuosiin -toimintaa, joka tarjoaa ikääntyneille liikuntaystäväpalve-
lua. Voimisteluliitto kouluttaa vapaaehtoisia, jotka tarjoavat liikuntapalveluja räätä-
löidysti yksilö- ja ryhmämuotoisena. Mukana toiminnassa on Ikäinstituutti ja vanhus-
työn koulutus- ja kehittämiskeskus (Svoli 2008).   
 
 
5 SUOMEN VOIMISTELULIITTO–TERVEYSLIIKUNTAA? 
 
 
Suomalaisen urheilun uudelleen järjestäytyminen alkoi 1990-luvun alussa, jolloin Valti-
on Urheiluneuvoston vauhdittamana käynnistettiin työ yhden valtakunnallisen urheilun 
keskusjärjestön perustamiseksi. Samaan aikaan silloiset voimisteluliitot SNLL, ruotsin-
kielisten FSG ja TUL tekivät töitä yhdistyäkseen ja uusi voimisteluliitto syntyi SNLL:n 
pohjalle. Liiton säännöt uudistettiin ja sen nimeksi tuli Suomen Voimistelu- ja Liikunta-
seurat, SVoLi ry (Ylimäki 2000). Vuoden 2005 alusta liitto on tunnettu nimellä Suomen 
voimisteluliitto, Svoli.  
 
Voimisteluliittoon kuuluu noin 400 jäsenseuraa, jotka tarjoavat viikoittain liikuntamah-
dollisuuksia eri-ikäisille voimistelijoille. Voimisteluliitto ja sen toiminta ei ole enää ai-
noastaan naisille suunnattua vaan yhä enemmän mukana toiminnassa on myös miehiä ja 
poikia. Vuonna 2008 voimisteluliiton jäsenseuroissa harrasti yhteensä 61 238 naista ja 
3786 miestä. Aikuisten voimisteluryhmiä oli yhteensä 3699 ja ryhmiä ohjasi 2080 oh-
jaajaa (Svoli 2009).  
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Seurat tekevät merkittävää työtä paikkakuntiensa hyvinvoinnin edistäjinä, ja tahtoa ja 
osaamista toiminnan kehittämiseen ja laajentamiseen löytyy. Voimisteluliiton toiminta 
on jaettu maantieteellisesti kuuteen toiminnalliseen alueeseen, jotka toimivat aluepäälli-
köidensä johdolla (Kuva 2.). Aluetoiminta huomioi alueellaan toimivien seurojen yksi-
lölliset tarpeet, mm. koulutuksen, seurojen kehittämisen, tiedotuksen, edunvalvonnan ja 
yhteistyön suhteen (Ylimäki 2000). 
 
Kuva 2. Voimisteluliiton toiminnan jakaantuminen kuudelle maantieteelliselle alueelle.  
 
Jokaisella alueella on oma aluejaostonsa ja työryhmänsä, jotka kehittävät alueen toimin-
taa yhdessä aluepäällikön kanssa. Koulutusten suunnittelu ja tarjoaminen alueen jäsen-
seuroille on yksi alueiden tärkeimmistä tehtävistä. 
 
Liikuntajärjestöihin kohdistuu käytännön osaajina ja organisaattoreina paljon odotuksia. 
Suurimmalla osalla lajiliitoista toiminta painottuu kilpaurheiluun, ja kilpaurheilun julki-
suudessa saaman suuren huomion vuoksi vallalla on sellainen käsitys, etteivät urheilu-
järjestöt pysty vastaamaan terveysliikunnan haasteisiin (Svoli 2008). Suomalaisten 
naisvoimisteluseurojen toimintaan on kuitenkin perustamisesta saakka kuulunut terveys-
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liikunnan ajatus. Se onkin ollut yksi seurojen perustamisen lähtökohta, vaikka työtä ter-
veysliikunnan edistämiseksi seuroissa on vielä tehtävänä. Suomalainen naisvoimistelu 
luo hyvän ja tavoitteellisen pohjan kehittää edelleen nykypäivän terveysliikuntatunteja 
seuroissa. Seuratoiminta poikkeaakin olennaisesti sisällöltään ja harrastajiltaan muista 
lajiliitoista. UKK-instituutin johtaja Mikael Fogelholm toteaakin puheessaan Maailman 
terveysjärjestön WHO:n terveyspäivänä vuonna 2002: ”Harvat urheilun lajiliitot ovat 
onnistuneet terveysliikunnan edistämisessä yhtä hyvin kuin Svoli, joka oikeastaan jo 
vuosia on ajanut WHO:n uutta maailmanlaajuista terveyden edistämisen strategiaa.” 
(Svoli 2008).   
 
Pääosa voimisteluseurojen toiminnasta on terveysliikunnaksi määriteltävää harrastelii-
kuntaa eli voimistelua sen eri muodoissa. Voimistelun harrastamiselle on tyypillistä, 
että seurojen tunneilla käydään useamman kerran viikossa. Harrastustoiminta on voi-
misteluseuroissa ohjattua toimintaa. Toimintaa järjestetään kaikenikäisille ja -tasoisille 
harrastajille ja lisäksi voimistelussa otetaan huomioon harrastajien liikunnalliset lähtö-
kohdat ja tavoitteet (Svoli 2008b) 
 
Yksi syy terveysliikunnan suureen merkitykseen voimisteluliiton toiminnassa on strate-
gia, jonka liiton hallituksen nimittämä terveysliikuntatyöryhmä vuonna 1997 laati. Stra-
tegia oli ensimmäinen suomalaisen urheilun lajiliiton tekemä. Voimisteluliitolla onkin 
hyvät mahdollisuudet valtakunnallisella tasolla laajentaa ja organisoida terveysliikunta-
teemaansa. Maan kattava seuraverkosto, kokeneet ja ammattitaitoiset ohjaajat, perinne 
ja kiinnostus liikuntakasvatustyöhön ja vuosien aikana hankittu kokemus mahdollistavat 
toiminnan monipuolisen kehittämisen (Ylimäki 2000). 
 
Aikuisten liikuntatarjonnan haasteena niin terveysliikuntatuntien kuin muunkin tarjon-
nan suhteen on kohdistaa sopivat tunnit oikein jumppaajaryhmille. Sama tunti saattaa 
yhdelle harrastajalle olla sopivaa, kestävyyskuntoa parantavaa, terveyttä edistävää lii-
kuntaa, mutta toiselle se saattaa olla ”riskirajoilla vedettävää rääkkiä”, mikäli jumppaa-
jien kuntotaso, ikä, harrastusaktiivisuus tai lajipainotus eroaa voimakkaasti toisistaan. 
On myös tärkeää harrastaa voimistelulajeja monipuolisesti, aerobisia koreografiatunteja, 
lihaskuntopainotteisia jumppia ja kehon huoltoon keskittyviä tunteja, jotta terveyskun-
non eri osa-alueet kuormittuisivat tasaisesti. Tuntikuvausten tulee olla selkeitä ja niistä 
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tulee ilmetä, minkä tasoisille harrastajille tunti on kohdennettu. Ohjaajalla on myös vas-
tuu opastaa jumppaajia sopivien tuntien etsimisessä (Svoli 2008b). 
 
Jotta seurat voisivat edistää liikunnan harrastamista ja lisätä liikkujien määrää, on ny-
kyisen tuntitarjonnan lisäksi kohdistettava tarjontaa entistä voimakkaammin aloittelijoi-
hin. Aikuisten voimistelutarjonta painottuu edelleen tunteihin, joiden annostelu ja toteu-
tus vastaavat keski- ja hyväkuntoisten kuntoliikuntaa. Voimisteluliitto lanseerasi vuonna 
2007 uuden tuntimallin Jumppa Startin, jonka myötä aloittelijoiden tarpeet otetaan 
huomioon paremmin. Toiminta on lähtenyt hienosti käyntiin, ja uusia ohjaajia koulute-
taan ahkerasti. Terveysnäkökulma, aikuisen liikkumisen motivointi, ryhmän tuki ja py-
syvään liikunnalliseen elämäntapaan kannustaminen ovat lähtökohtia Jumppa Startti -
toiminnalle (Svoli 2008b).  
 
 
5.1 Voimistelun vaikutus eri terveyskunnon osa-alueisiin 
 
 
Voidaan todeta, että oikein annosteltu ja laadittu voimistelu on terveysliikuntaa. Voi-
mistelulajien vahvuuksina ovat monipuolisuus ja kokonaisvaltaisuus. Voimistelu vai-
kuttaa kaikenikäisillä jokaiseen terveyskunnon osa-alueeseen: aerobiseen kestävyyskun-
toon, tuki- ja liikuntaelimistön kuntoon, motoriseen kuntoon, aineenvaihduntaan ja ke-
hon koostumukseen. Painotuseroja eri voimistelulajien välillä ilmenee terveyskunnon 
osa-alueisiin vaikuttamisessa (Svoli 2008 b). 
 
Kuntojumppatunneilla liikkeet tukevat erityisesti tuki- ja liikuntaelimistön ja motorisen 
kunnon kehittymistä. Kuntojumpat ovat sisällöltään kenties monipuolisimpia tunteja, ja 
ne sopivat myös lähes kaikille harrastajille. Tunneilla harjoitetaan sekä aerobista kestä-
vyyttä että lihaskuntoa hyvin tasaisesti. Lisäksi tunneilla keskitytään tasapainon ja liik-
kuvuuden kehittämiseen. Aerobictunnit puolestaan kehittävät erityisesti aerobista kestä-
vyyttä ja motorista kuntoa, joiden lisäksi lihaskuntopainotteiset aerobicit parantavat tu-
ki- ja liikuntaelimistön kuntoa. Vauhdikkaammat, hyppyjä sisältävät aerobictunnit ke-
hittävät edellisten ominaisuuksien lisäksi tehokkaasti luuston lujuutta (Svoli 2008 b). 
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Ikääntyvien ryhmissä tyypillisiä tavoitteita ovat motorisen kunnon ja tuki- ja liikunta-
elimistön kunnon parantaminen. Liikunta hidastaa huomattavasti vanhenemiseen liitty-
vää toimintakyvyn heikkenemistä ja on usein harrastajilleen elämyksiä tuottavaa, sosi-
aalista toimintaa. Voimistelu- ja kiltatoiminnan seniorit ovat nuorekkuudessaan ja kette-
ryydessään oivallinen esimerkki voimistelemisen vaikutuksista, ja he päihittävätkin mo-
nen nuoremman jumppaajan kaikilla terveyskunnon osa-alueilla. Senioreita on käytetty 
myös alan tutkimuskohteina (Svoli 2008b). 
 
 
5.2 Terveysliikunnan merkitys seurojen toiminnassa 
 
 
Terveysliikunta antaa seuroille uusia, entistä laajempia näköaloja ja toimintamahdolli-
suuksia. Terveysliikuntatarjonnan kehittäminen yhteistyössä sidosryhmien kanssa var-
mistaa voimisteluseurojen aseman muuttuvassa liikuntakulttuurissa, ja seurojen merki-
tys terveyttä edistävän liikunnan tarjoajana korostuu entisestään tulevaisuudessa (Svoli 
2008b).  
 
Seuroissa on osaamista ja tietoa valtavasti, ja yhä useampi seura tekee tiivistä yhteistyö-
tä muun muassa kunnan tai kaupungin liikuntatoimijoiden kanssa. Seurat tarjoavat esi-
merkiksi tuntitarjontansa lisäksi työhyvinvointia edistävää liikuntaa työikäisille ja kou-
lulaisten iltapäiväkerhoihin liittyvää toimintaa voimistelun keinoin. Seurat ovat usein 
myös mukana erilaisten liikuntaa edistävien projektien suunnittelussa ja toteutuksessa. 
Seuroilla on oma merkityksensä liikuntapalveluiden tarjoajana, mutta jotta liikkumista 
olisi mahdollista lisätä merkittävästi, se on nähtävä laajana ja tärkeänä yksilöiden ja yh-
teiskunnan toiminta-alueena, jonka toimintaedellytyksiin ja sisällön kehittämiseen usei-
den osapuolten on panostettava jatkuvasti (Vuori ym. 2005). 
 
Terveyttä edistävän liikunnan korostaminen voimisteluseuroissa on jatkoa sille yhteis-
kunnalliselle työlle, jota naisvoimistelu on Suomessa edustanut jo yli 100 vuotta. Ter-
veysliikunta voimisteluliitossa on vastuun ottamista itsestään ja muista siten, että liikun-
ta elämäntapana tukee hyvinvointia ja terveyttä (Svoli 2008b).  
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6 TUTKIMUSTAVOITTEET 
 
 
Tutkimuksen pohjana on vuonna 2000 valmistunut Eeva-Leena Ylimäen pro gradu -
tutkielma Sata vuotta terveysliikuntaa – selvitys Suomen Voimistelu- ja Liikuntaseurat 
SVoLi ry:n jäsenseurojen terveysliikunnasta. Yhtenä tämän tutkimuksen tavoitteena on-
kin vertailla tuloksia soveltuvin osin Ylimäen tutkimuksen tuloksiin ja näin tutkia terve-
ysliikunnan kehittymistä voimisteluliiton jäsenseuroissa kymmenen vuoden aikana.  
 
Tässä tutkimuksessa erityisesti haluttiin selvittää millainen asema terveysliikunnalla 
seuroissa on. Tutkimuksen empiiriset kysymykset käsittelivät miten terveysliikunta-
asiat ilmenevät, kuinka tärkeiksi ne koetaan ja miten niitä aiotaan kehittää. Toisena ta-
voitteena oli selvittää seuroissa toimivien ohjaajien kokemus- ja koulutustasoa ohjaus-
työssä.  
 
 
7 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
 
Tutkimuksen perusjoukon muodosti 360 voimisteluliittoon kuuluvaa suomenkielistä 
seuraa. Tutkimuksen ulkopuolelle jätettiin tiettyyn lajiin, esimerkiksi telinevoimisteluun 
tai cheerleadingiin selkeästi keskittyvät seurat. Tutkimukseen valittiin yksinkertaisella 
satunnaisotannalla seuroista noin puolet, jokaiselta kuudelta maantieteelliseltä alueelta. 
Yhteensä tutkittavia seuroja valittiin 173. 
 
7.1 Kyselylomake   
 
 
Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, joka sisälsi sekä avoimia kysymyksiä että mo-
nivalintakysymyksiä. Kyselylomakkeen pohjana oli Ylimäen aiemmin luoma lomake, 
jota muokattiin tutkijan tavoitteiden mukaisesti. Lomakkeen alussa terveysliikunta mää-
ritellään Voimisteluliiton terveysliikuntastrategian mukaisesti, lisäksi termiä avataan 
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laajemmin muun muassa esimerkkituntimalleja käyttäen, jotta vastaajan olisi mahdolli-
simman helppo ymmärtää mitä terveysliikunnalla tässä tutkimuksessa tarkoitetaan. 
 
Kysymykset koskivat toimintakautta 2008 – 2009. Kyselylomakkeessa kysyttiin seuro-
jen tarjoamien voimistelutuntien kokonaismäärää, sekä erikseen terveysliikuntatuntien 
määrää ja osallistujamääriä. Seuroja pyydettiin nimeämään terveysliikuntatuntinsa ja 
selittämään mitkä tekijät heidän mielestään tekevät voimistelutunnista terveysliikuntaa. 
Lisäksi kysyttiin ovatko seurat osallistuneet Voimisteluliiton Priima-
laatuseurahankkeeseen jossa terveysliikunta-asioita korostetaan voimakkaasti. Seuroja 
pyydettiin arvioimaan johtokunnan ja ohjaajien terveysliikuntatietämystä, kertomaan 
missä terveysliikunta-asioita on käsitelty, onko niistä tehty virallisia päätöksiä ja mistä 
tietoa terveysliikunta-asioista on haettu. Tutkimuksessa haluttiin selvittää kuinka tärke-
äksi seuroissa koetaan terveysliikunnan kehittäminen, miltä tulevaisuus asian suhteen 
näyttää ja millaiseksi seurat arvioivat vaikutusmahdollisuutensa oman alueensa väestön 
terveyden edistämisessä, sekä millaista tukea seurat odottavat Voimisteluliitolta.  
 
Toisena teemana tutkimuksessa on seuroissa toimivien ohjaajien koulutus- ja kokemus-
taso. Vastauksia haetaan muun muassa siihen tukevatko seurat ohjaajiensa kouluttautu-
mista. Kuinka yleistä on erityisesti terveysliikuntakoulutukseen osallistuminen ja kuinka 
paljon seuroissa on terveydenhuolto tai liikunta-alan ammatillista osaamista. Lomak-
keen testausvaiheessa kyselyyn vastasivat Kuopion Reippaan Voimistelijoiden ja Kuo-
pion Naisvoimistelijoiden johtokunnat. 
 
 
7.2 Aineiston keruu 
  
 
Tutkimukseen valituille seuroille lähetettiin tutkimuksen esittelykirje ja kyselylomake 
sähköpostilla 31.10.2009 Voimisteluliiton Internet sivuilla olevaan osoitteeseen. Vasta-
uksia tuli 56. Seuroille lähetettiin muistutuskirje sähköpostilla 29.11.2009, minkä jäl-
keen saapui 20 vastausta. Lopullinen vastanneiden määrä oli 76. Tutkimuksen vastaus-
prosentti on 44 % (Taulukko 3). Muistutuskirjeeseen laitettiin muutaman seuran pyyn-
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nöstä tutkijan osoitetiedot, jolloin kahdeksan vastausta saapui perille perinteisen postin 
avulla.  
 
 
Taulukko 3. Tutkimuksen otos.  
 
Tutkimukseen valittiin yksinkertaisella satunnaisotannalla jokaiselta kuudelta voimiste-
luliiton maantieteelliseltä alueelta noin puolet seuroista. Valituilla seuroilla tuli olla ai-
kuisten harrastetunteja ja otokseen valittiin vain suomenkielisiä seuroja. 
 
Alue Otoksen seurojen 
lkm. 
 
Vastanneet lkm. Vastanneet % 
Etelä-Suomi 48 18 38 
Länsi-Suomi 28 12 43 
Pohjanmaa 23 12 52 
Pohjois-Suomi 18 7 39 
Savo-Karjala 19 12 63 
Sydän-Suomi 37 15 41 
 
Yhteensä 173 76 44 
 
 
Koska kysely toteutettiin sähköisesti, palautuneet vastaukset lajiteltiin ja tallennettiin 
maantieteellisen alueen perusteella tietokoneelle. Kyselyyn oli vastannut pääsääntöisesti 
seurojen puheenjohtajat, aikuisten liikunnan vastaavat tai toiminnanohjaajat/johtajat.   
 
Kyselylomakkeen monivalintakysymykset luokiteltiin omiksi muuttujiksi ja niistä muo-
dostettiin muuttujalista tilastolliseen SPSS 16.0 ohjelmaan, jolla tietoja käsiteltiin. Tut-
kimuksen luonteen ollessa pääasiassa kvalitatiivinen, mitään tilastollisia testejä ei käy-
tetty. Kvantitatiivisesta aineistosta tarkasteltiin pääasiassa korrelaatioita, jumpparyhmi-
en ja niihin osallistuvien määriä, keskiarvoja ja vastausten jakaantumista luokitusten 
suhteen, sekä joitakin syy-yhteyksiä lineaarisen regression avulla. Avoimet vastaukset 
käsiteltiin yksitellen ja yleisemmin esiin nousseet vastaukset koostettiin luetteloksi. 
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8 TULOKSET 
 
 
8.1 Terveysliikunnan ja terveysliikuntaan osallistuvien määrä  
 
 
Kyselyyn vastanneiden seurojen tarjonnassa voimistelutuntien kokonaismäärän keskiar-
vo oli viisi tuntia viikossa vaihteluvälin ollessa 1 – 42. Terveysliikuntatuntien viikoit-
tainen keskiarvo oli kolme tuntia viikossa vaihteluvälin ollessa 0 – 28. Kahdessa vas-
tanneessa seurassa ei ollut terveysliikuntatoimintaa ajanjaksolla jota tutkimus koskee. 
Alueittain tarkasteltuna seurojen tarjonnassa kokonaistuntimäärät olivat hyvin tasaisia. 
Tuntimäärät olivat kuitenkin suurimpia Sydän-Suomen ja Etelä-Suomen alueilla. Ter-
veysliikuntatunteja prosentuaalisesti puolestaan eniten tarjottiin Savo-Karjalan ja Poh-
janmaan alueilla. Kuitenkin kokonaistuntimäärän ollessa suuri, myös terveysliikunnan 
tarjonta oli selkeästi runsasta. Seurojen kokonaistuntimääristä noin 60 % olikin terveys-
liikuntatunteja. Kuvasta 3 voidaan havaita, että muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta, 
terveysliikuntatuntien määrä kasvoi lähes lineaarisesti 15 tuntiin saakka, jonka jälkeen 
tuloksissa ilmeni hajontaa. (Kuva 3). 
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Kuva 3. Voimistelutuntien kokonaismäärän suhde terveysliikuntatuntien määrään.  
 
Voimistelutuntimäärän kasvaessa, terveysliikuntatuntien määrä kasvaa lähes lineaarises-
ti. Terveysliikuntatunteja seurojen tarjonnasta oli noin 60 %, eikä alueellisia eroja asian 
suhteen ilmennyt.  
 
 
Terveysliikuntatuntimäärään vaikuttavia tekijöitä ovat mm. terveysliikuntavastaavan 
olemassa olo seuroissa, sekä seuran Priima-hankkeessa mukana olo. Nämä kaksi tekijää 
selittävät tuntimäärää lineaarisen regressiomallin mukaan noin 34 %. Johtokunnan tieto-
taso terveysliikunta-asioissa ja terveysliikunta-asioiden edistämisen tärkeys ei vaikuta 
terveysliikuntatuntien määrään.  
 
Terveysliikuntaryhmät jaettiin neljään luokkaan osallistujien määrän perusteella. Luokat 
olivat 1 – 20 hlöä, 21 – 40 hlöä, 41 – 60 hlöä, 61 – 80 hlöä. 60 % seuroista raportoi ter-
veysliikuntaryhmiensä osallistujamäärän olevan keskimäärin 21 – 40 hlöä ja 31 % ra-
portoi ryhmäkoon olevan 1 – 20 hlöä. Ryhmäkokoon vaikutti selkeästi voimistelutunnin 
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luonne. Esimerkiksi perus Kuntojumppatunnit olivat selkeitä massatunteja suurine osal-
listujamäärineen kun taas seniori- ja vesijumpparyhmät olivat yleensä pienempiä. Ha-
jontaa ryhmien koossa ilmeni paljon yhdenkin seuran sisällä.  
 
 
8.2 Ominaista terveysliikuntatunneille 
 
 
Seurat raportoivat yli 80 erinimistä terveysliikuntaryhmää. Selkeästi suosituin nimike 
oli Kuntojumppa, mikä taustoittuu liiton tarjoamaan Kuntojumppaohjaajakoulutuskoko-
naisuuteen. Kuntojumppaa tarjosi 72 % seuroista. Toiseksi eniten, 53 % seuroista rapor-
toi erilaisia nimikkeitä venyttely- ja kehonhuoltotunneille ja kolmanneksi eniten, 34 % 
lihaskuntotuntiin viittaavia nimiä kuten kiinteytys, muokkaus ja body. Lähes yhtä paljon 
raportoitiin myös erilaisia ikääntyneille suunnattuja nimikkeitä, kuten 60+jumppa ja 
Ikivihreät. Erilaisten tanssillisten tuntien määrä oli merkittävä. Perinteiseen naisvoimis-
teluun nojautuvaa FlowGymnastics tuntia tarjosi kyselyyn vastanneista seuroista 22 %, 
lisäksi latinalaistansseihin pohjautuvia tunteja oli 18 %. Vesijumppaa ja miehille suun-
nattuja tunteja tarjosi 17 % ja kuntosaliohjausta 10 % seuroista. Erityisesti aloittelijoille 
tarkoitettuja tunteja tarjosi 9 % seuroista ja perinteistä aerobic nimikettä käytettiin 5 % 
seuroista. Myös erilaiset itämaisiin lajeihin suuntaavat tunnit kuten Chiball nousivat 
esiin (Taulukko 4).    
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Taulukko 4. Seurojen raportoimia terveysliikuntatunteja. 
 
Yleisin terveysliikuntatunnin nimi seuroissa oli Kuntojumppa, jota tarjosi noin 72 % 
vastanneista seuroista. Erityisesti aloittelijoille suunnattuja tunteja tarjottiin niukasti, 
mutta esimerkiksi juuri Kuntojumpan raportoitiin soveltuvan myös aloittelijoille. Ikään-
tyneet huomioidaan seurojen tarjonnassa jo melko hyvin.  
 
 
Ryhmän nimi 
 
 
Seurojen lkm. 
 
 
Kuntojumppa 55 
Venyttely / kehon huolto 40 
Kiinteytys / Muokkaus 26 
Eri nimisiä jumppia ikääntyneille 25 
Circuit 17 
Flow Gymnastics / tanssill.voim. 17 
Eri nimisiä tanssitunteja 14 
Vesijumppa / Hydrobic 13 
Miesten jumppa 13 
Pilates / Jooga 11 
Niska-selkäjumppa 10 
Step-jumppa 9 
Kuntosaliohjaus 8 
JumppaStartti 7 
Keppijumppa / Gymstick 7 
Chi ball 6 
RPV (reisi-peppu-vatsa) 6 
Aerobic 4 
 
 
 
 
Vaikka erityisesti aloittelijoille suunnattuja tunteja seurat tarjosivat verrattain vähän, 
nousee aloittelijoiden ja myös ikääntyneiden merkitys voimakkaasti esiin seurojen ku-
vaillessa terveysliikuntatuntiensa luonnetta. Seuroista 47 % raportoi terveysliikuntatun-
tiensa kohderyhmän olevan vähän liikkuvat tai aiemmin liikkumattomat, sekä ikäänty-
neet. Lisäksi 25 % seuroista raportoi terveysliikuntatuntinsa sopivan kaikille. Kuormi-
tustaso terveysliikuntatunneilla oli kevyt tai keskiraskas 45 % seuroista. Noin 30 % seu-
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roista luonnehti terveysliikuntatuntinsa olevan kehoa huoltavia. Tuntien sisällön suun-
nittelu oli tavoitteellista, jolloin myös tarkat tuntikuvaukset löytyivät muun muassa seu-
ran jäsentiedotteista. Tunneilla oli selkeä rakenne. Tunnit sisälsivät alkulämmittelyn, 
aerobisen osuuden, lihaskunto-osuuden ja loppuvenyttelyt, ja näin suurinta osaa terve-
yskunnon osa-alueista harjoitettiin yhdellä kerralla. Ohjaajilla oli suuri merkitys huomi-
oidessa jumppaajien yksilöllisiä tarpeita ja rajoituksia. Ohjaajien raportoitiin antavan 
vaihtoehtoisia liikemalleja, kuten hypyttömiä liikkeitä muun muassa nivelvaivoista kär-
siville. Ohjaajat huomioivat myös yksilölliset tekijät kuormitustason suhteen. Terveys-
liikuntatuntien luonnehdittiin lisäävän ja parantavan kehon liikkuvuutta ja voimaa, mut-
ta olevan myös ”rentoa ja iloista mielenvirkeyttä koko keholle”. 
 
 
8.3 Terveysliikunnan foorumit  
 
 
Voimisteluliiton Priima -laatuseurahanke on aikuisten liikunnan kehittämishanke, jonka 
tavoitteena on liikunnan ilon löytäminen ja terveyden edistäminen jäsenseuroissa. Prii-
ma sertifikaatin saaneet seurat kehittävät toimintaansa liikkujan tarpeiden ja tyytyväi-
syyden lähtökohdista. Seurat huolehtivat, että ohjaajat ovat koulutettuja ja että tunneista 
on olemassa selkeät kuvaukset. Liikunnan tulee tapahtua turvallisissa ja asianomaisissa 
tiloissa ja pääpaino on terveyden edistämisessä liikunnan keinoin. Seurojen tulee tark-
kailla ja kehittää toimintaansa koko ajan ja sertifikaatin saaneet seurat käyvät voimiste-
luliiton Priima -arvioinnin läpi kolmen vuoden välein. 
 
Tutkimukseen osallistuneista seuroista Priima -hankkeessa mukana oli 36 % ja sertifi-
kaatin oli saanut 30 % seuroista, osalla arviointiprosessi oli vielä kesken (Kuva 4). Eni-
ten hankkeessa mukana oli Länsi-Suomen ja Etelä-Suomen seuroja, vähiten puolestaan 
Pohjanmaan ja Pohjois-Suomen seuroja. Terveysliikunta-asioita oli käsitelty seuroissa 
hyvin laajasti. Johtokunnan sisällä terveysliikunnasta oli keskusteltu 93 % seuroista, li-
säksi ohjaajakokouksissa asioita oli käsitelty 79 % seuroista. Terveysliikuntaa oli käsi-
telty myös erilaisissa aikuisliikunnan työryhmissä ja seuratapaamisissa, koulutuksissa, 
vuosikokouksissa ja jumppatunneilla, mutta ei huomattavissa määrin. 
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Kuva 4. Seurojen mukana olo Priima -laatuseurahankkeessa alueittain. 
 
Priima -laatuseurahanke on voimisteluliiton aikuisten liikunnan kehittämishanke jäsen-
seuroille. Hankkeen painopisteenä on ohjaajien koulutustaso, liikunnan turvallisuus, 
asiakaslähtöisyys ja liikunnan ilon löytäminen. Myös terveyden edistäminen liikunnan 
avulla on yksi hankkeen ydinalue. Hanke edellyttää jäsenseuroilta toimintansa jatkuvaa 
arviointia ja kehittämistä. 
 
 
8.4 Terveysliikunnan tietotaso 
  
 
Tietoa terveysliikunnasta seurat olivat saaneet eniten (42 %) seurassa toimivilta tervey-
denhuolto- tai liikunta-alan ammattilaisilta. Lisäksi tietoa oli hankittu erilaisista koulu-
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tuksista (30 %), erityisesti voimisteluliiton järjestämistä, (18 %). Myös eri mediat, kuten 
televisio, lehdet ja julkaisut olivat tiedon lähteenä 22 % vastauksista, Internet mainittiin 
erikseen 6 % vastauksista. Kolme seuraa ilmoitti, etteivät he ole hankkineet tietoa mis-
tään. 
 
Seurat kokevat tuntevansa terveysliikunta-asiat hyvin. Tutkimukseen vastanneista seu-
roista 71 % koki, että seuran johtokunnan tietotaso terveysliikunnasta on hyvä ja noin 
15 % raportoi tason olevan erinomainen. Kohtalaiseksi tietotason arvioi 13 % vastan-
neista ja heikoksi vain noin 1 %. Ohjaajien tietotason arvioitiin olevan jopa hieman pa-
rempi kuin seurojen johtokuntien. Hyväksi tietotaso arvioitiin 71 %, erinomaiseksi 17 % 
ja kohtalaiseksi noin 11 % seuroista.  
 
Tutkimuksessa ei löydetty selkeitä tekijöitä, jotka vaikuttavat seurojen johtokuntien tie-
totasoon terveysliikunta-asioissa. Lineaarisen regressiomallin mukaan uusimpien terve-
ysliikuntasuositusten tuntemisella oli tilastollisesti merkitsevä yhteys (p=0,001) koet-
tuun tietotasoon. Priima -hankkeessa mukana olo tai terveysliikuntavastaavan olemassa 
olo seuroissa eivät tämän tutkimuksen mukaan olleet yhteydessä tietotasoon. Priima-
hankkeessa mukana ololla oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevä yhteys (p=0,001), sa-
moin kuin terveysliikuntavastaavan olemassa ololla (p=0,016) terveysliikuntatuntien 
määrään seuroissa. Ohjaajien tietotaso puolestaan lineaarisen regressiomallin mukaan 
oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä (p=0,002) siihen, onko seuran ohjaajakokouk-
sissa käsitelty terveysliikuntaa. Terveysliikuntaryhmien ohjaajien koulutustasolla tai 
erityisesti terveysliikuntakoulutukseen osallistumisella ei tämän tutkimuksen mukaan 
ole yhteyttä ohjaajien tietotasoon terveysliikunta-asioissa.  
 
Uusimmat terveysliikuntasuositukset työikäiselle väestölle päivitettiin syksyllä 2008. 
Noin 63 % vastanneista seuroista raportoivat tuntevansa uudistuneet suositukset (Kuva 
5). Sydän-Suomessa suositukset tunnettiin seurojen lukumäärään nähden parhaiten, 
Pohjanmaalla heikoiten. 
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Kuva 5. Uusimpien 2008 päivitettyjen terveysliikuntasuositusten tunteminen seurojen 
johtokunnissa. 
 
Seurojen johtokunnat arvioivat tietotasonsa terveysliikunta-asioista pääsääntöisesti hy-
väksi. Vähintään puolet seurojen johtokunnista tunsi uusimmat terveysliikuntasuosituk-
set. Vain Pohjanmaalla suositukset tunnettiin heikommin. Seurojen johtokunnissa toimii 
paljon terveydenhuollon ja liikunnan alan ammattilaisia, joiden asiantuntemusta käytet-
tiin laajalti hyödyksi. 
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8.5 Ohjaajakoulutus ja koulutetut ohjaajat 
 
 
Ohjaajakoulutuksen tukemiseen seuroissa on panostettu paljon. Lähes 99 % seuroista 
tukee ohjaajiensa kouluttautumista jollakin tavalla. Esimerkiksi noin 62 % seuroista 
maksaa ohjaajiensa koulutukset täysimääräisesti, lisäksi noin 32 % osallistuu kustan-
nuksiin jollakin tasolla. Osalla koulutuksen maksamiseen liittyy ehtona sitoutuminen 
ohjaustyöhön määräajaksi, esimerkiksi vuodeksi. Kurssimaksujen maksamisen lisäksi 
18 % seuroista maksoi myös matkakulut koulutuspaikalle ja muutama seura myös ma-
joituksen. Noin 10 % seuroista järjestää lisäksi itse koulutusta ohjaajillensa. 
 
Koulutusvastaava oli olemassa noin 57 % seuroista. Vastaavan tehtäviin pääsääntöisesti 
kuului muun muassa etsiä ohjaajille sopivia koulutuksia ja osassa seuroja hoitaa myös 
ilmoittautumiset ja kurssimaksut. Koulutusvastaavalla oli iso merkitys myös ohjaaja-
huollon kannalta. Vastaavan raportoitiin usein neuvovan, opastavan, tukevan ja infor-
moivan ohjaajia. Seuroista 12 % vastaava keräsi ohjaajien koulutustietoja ja piti niistä 
rekisteriä. Vastaavat suunnittelivat myös seuran sisäisiä koulutuksia. 
 
Uutta ohjaajaa rekrytoitaessa noin 62 % seuroista ei vaadi soveltuvaa koulutusta hakijal-
ta. Yleensä uudet ohjaajat pitävät näytetunnin, jonka perusteella ohjaaja tulee valituksi 
seuraan. Uusi ohjaaja voi myös opetella ohjaamista kokeneemman ohjaajan rinnalla en-
nen oman ryhmän aloittamista. Koulutukseen on kuitenkin hakeuduttava useimmiten 
mahdollisimman pian työn aloitettua. Noin 32 % vastanneista seuroista vaati uudelta 
ohjaajalta 1 – 2 päivän peruskoulutusta tehtävään, esimerkiksi Svoli Kuntojumppaoh-
jaajan peruskoulutuksen osa 1. Noin 4 % vaati peruskoulutuskokonaisuuden, esimerkik-
si koulutuksen osat 1 ja 2. Vain runsas prosentti vaati alan ammattitutkinnon.  
 
Seuroista noin 58 % ei vaatinut uudelta ohjaajalta aiempaa kokemusta ohjaustyöstä. 
Noin 28 % vaati kokemusta 1 – 6 kuukautta, noin 9 % vaati 6 – 12 kuukautta ja vajaa 3 
% vaati yli vuoden ohjaajakokemuksen. 
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8.6 Terveysliikuntatuntien ohjaajien koulutustaso 
 
 
Terveysliikuntatuntien ohjaajien koulutus oli varsin hyvällä tasolla. Noin 97 % vastan-
neista raportoi ohjaajillaan olevan jonkinlaista soveltuvaa koulutusta. Eniten, noin 84 % 
ohjaajista oli osallistunut Voimisteluliiton järjestämiin koulutuksiin. Fysioterapeutteja 
seurojen terveysliikuntaryhmien ohjaajista oli noin 70 %, liikunnanohjaajia noin 55 % 
ja liikunnan opettajia noin 37 %. Lisäksi ohjaajissa oli muun muassa hierojia, lähihoita-
jia, terveyden- ja sairaanhoitajia, kätilöitä, personal trainereita ja luokan opettajia, osa 
liikuntaan erikoistuneita (Kuva 6). 
  
         
 
Kuva 6. Terveysliikuntaryhmien ohjaajien soveltuva koulutus alueittain.  
 
Kuva esittää lukumääräisesti kuinka terveysliikuntaryhmien ohjaajien koulutus jakaan-
tuu ammattiryhmittäin: fysioterapeutti, liikunnanohjaaja, liikunnanopettaja. Lisäksi seu-
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rat raportoivat ohjaajiensa hankkineen koulutusta voimisteluliiton kautta. Ohjaajina 
toimi myös liikunnan- ja terveydenhuollon alaa opiskelevia, sekä ohjaajia joilla ei ollut 
soveltuvaa koulutusta ohjaustyöhön.   
 
 
Terveysliikuntaryhmien ohjaajien osallistuminen erityisesti terveysliikuntakoulutukseen 
oli kuitenkin vähäisempää. Noin 76 % vastanneiden seurojen ohjaajista ei ollut osallis-
tunut kyseenomaiseen koulutukseen (Kuva 7). UKK-instituutin järjestämät koulutukset 
olivat merkittävimmässä roolissa niiden 20 % vastanneen seuran kesken, joiden ohjaajat 
olivat osallistuneet koulutukseen. Lisäksi oli osallistuttu muun muassa Sydänliiton, 
Diabetesliiton ja Kuntoliikuntaliiton tarjoamiin terveysliikunnan koulutuksiin (Tauluk-
ko 5). 
 
 
Kuva 7. Ohjaajien osallistuminen terveysliikuntakoulutuksiin alueittain. 
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Erityisesti terveysliikuntakoulutuksiin osallistuminen oli vähäistä. Noin 76 % ohjaajista 
ei ollut osallistunut kyseisiin koulutuksiin. Myös alueellista eroavuutta asian suhteen 
ilmeni. Vähiten koulutuksiin oli osallistuttu Savo-Karjalan alueella ja eniten Sydän-
Suomen ja Länsi-Suomen alueilla. 
 
 
Taulukko 5. Terveysliikuntakoulutuksen tarjoajia. 
 
Terveysliikuntakoulutusten tarjoajia ja koulutuksia joille seurojen ohjaajat olivat osallis-
tuneet. Merkittävin koulutusten tarjoaja on UKK-instituutti, minkä tarjoamista koulu-
tuksista ohjaajat saivat myös käytännön ideoita omille tunneilleen. 
 
 
Järjestäjä 
 
Koulutuksen sisältö 
 
 
UKK-instituutti 
 
Erilaisia Hydrobic koulutuksia 
UKK-instituutti Selän- ja hartia seudun ergonomia ja har-
joittaminen 
UKK-instituutti Terveysliikuntakoulutukset / päivät 
UKK-instituutti Terveyskunnon testaus 
Kuntoliikuntaliitto Liikuttajatutkinto 
Sydänliitto Ravitsemus ja liikunta painonhallinnassa 
Sydänliitto Pieni päätös päivässä 
Diabetesliitto Painonhallinta 
Svoli JumppaStartti –koulutus 
Suomen terveysliikuntainstituutti  
TUL (Työväen urheiluliitto)  
KKI (Kunnossa kaiken ikää -hanke)  
      
   
 
 
48 
 
8.7 Terveysliikunnan asema 
  
 
Terveysliikunnan asema seuroissa on vankka. Erittäin tärkeäksi terveysliikunta-asioiden 
edistämisen koki noin 47 % vastanneista seuroista ja tärkeäksi noin 51 %. Vain yksi 
seura koki terveyden edistämisen liikunnan keinoin melko turhaksi. Tämän tutkimuksen 
mukaan koetulla terveyden edistämisen tärkeydellä seuroissa on Pearsonin korrelaa-
tiokertoimen mukaan tilastollisesti merkitsevä yhteys (p=0.012) seurassa tehtyihin viral-
lisiin päätöksiin terveysliikunta-asioita koskien. Näin ollen seuroista noin 55 % olikin 
tehnyt virallisia päätöksiä, mutta kuitenkin 45 % seuroista oli jättänyt viralliset päätök-
set tekemättä (Kuva 8). Länsi-Suomessa ja Etelä-Suomessa virallisia päätöksiä tehtiin 
eniten kun taas Pohjanmaalla päätöksiä tehtiin vähiten.  
 
 
Kuva 8. Virallisten päätösten tekeminen terveysliikunnasta alueittain. 
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Seurat kokivat terveysliikunta-asiat pääsääntöisesti tärkeäksi kehityskohteeksi toimin-
nassaan. Kuitenkin vain noin 55 % vastanneista seuroista oli tehnyt virallisia päätöksiä, 
esimerkiksi toimintasuunnitelmaan asian suhteen. Alueellisesti vähiten päätöksiä oli 
tehty Pohjanmaalla ja eniten Länsi-, ja Etelä-Suomessa. 
 
 
Seurat kokevat toimintansa olevan myös merkittävää alueensa aikuisväestön terveyden 
edistämisen suhteen. Noin 22 % vastanneista raportoi, että heidän seurallaan on erin-
omaiset mahdollisuudet edistää aikuisväestön terveyttä ja hyvät mahdollisuudet oli noin 
59 %. Kohtalaisiksi terveyden edistämisen mahdollisuutensa koki noin 16 % seuroista 
ja heikoksi vain runsas prosentti. 
 
Terveysliikuntavastaavan olemassa olo seurassa on tämän tutkimuksen mukaan yhtey-
dessä terveysliikuntatuntien määrään. Terveysliikuntavastaava löytyi noin 18 % vastan-
neista seuroista. Terveysliikuntavastaavat hankkivat ja päivittivät tietoa, suunnittelivat 
terveysliikuntatuntitarjontaa ja tuntien sisältöjä ja kehittivät monipuolisesti seurojen ter-
veysliikuntatoimintaa. 
 
Terveysliikunnan tulevaisuus voimisteluseuroissa näyttää hyvältä. Noin 41 % vastan-
neista seuroista raportoi todenneensa terveysliikunnan merkityksen tärkeyden ja kehit-
tävänsä toimintaansa määrätietoisesti tulevaisuudessa. 22 % seuroista raportoi toimin-
tansa terveysliikunnan suhteen pysyvän ennallaan ja 25 % seuroista terveysliikunnan 
kehittäminen on tulevaisuuden haaste. Noin 10 % terveysliikunnan merkitys toiminnas-
sa korostuu tulevaisuudessa ja töitä toimintojen kehittämiseksi aletaan tehdä välittömäs-
ti. 
  
Voimisteluliitolla on suuri merkitys jäsenseurojensa tukemisessa. Noin 97 % seuroista 
toivoo saavansa Voimisteluliitolta tukea ohjaajakoulutukseen terveysliikunnan suhteen. 
Noin 64 % odottaa yhteismarkkinointia ja noin 87 % materiaalipalveluita. Lähes 16 % 
kaipasi myös jonkinlaista muuta tukea, raportoimatta asiaa tarkemmin. Muutamissa vas-
tauksissa odotettiin Voimisteluliiton panostamista lajin näkyvyyden parantamiseen ja 
liikunnan merkityksen korostamiseen eri medioissa sekä valtakunnallisesti että seurata-
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solla. Myös apua yhteistyön kehittämiseen mm. kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuol-
toelimien kanssa kaivattiin.    
 
 
9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Monen sairauden ennaltaehkäisyn kannalta riittävällä ja oikeanlaisella liikunnalla on 
suuri merkitys. Valitettavasti edelleen panostukset terveydenhuollossa ennaltaehkäise-
vään työhön ovat riittämättömät ja sellaisiakin sairauksia joiden hoitoon liikunnalla saa-
taisiin hyvä vaste, hoidetaan pääasiassa lääkkeillä. Yksi tällainen esimerkki on kohon-
nut verenpaine. Myös esimerkiksi liikuntareseptin käyttö ei ole yleistynyt toivotulla ta-
valla. 
 
Asenteet liikunnan terveysvaikutuksia kohtaan ovat kuitenkin kehittyneet parempaan 
suuntaan ja liikunnan merkitys sairauksien ennaltaehkäisyssä ja hoidossa on tunnustettu. 
Luultua useammin ongelma ei ole riittämättömät resurssit terveydenhuollossa vaan nii-
den kohdentaminen. Myös koulutusrakenteita tulisi uudistaa ja käyttää entistä enemmän 
hyödyksi liikunnan asiantuntijoita terveydenhuollon kentillä. 
  
Valtio on ottanut kantaa terveysliikunnan mahdollisuuksiin kansanterveyden edistämi-
sessä laatimalla muun muassa Valtioneuvoston periaatepäätöksiä toiminnan kehittämi-
seksi. Myös kunnilla on nykyään lakisääteinen velvoite järjestää asukkailleen terveyttä 
edistäviä liikuntapalveluita. Taloudellisten resurssien lisääminen muun muassa Veikka-
us- voittovaroista on kasvanut koko ajan, joten suunta terveyden edistämisessä liikun-
nan keinoin on parantunut myös poliittisessa päätöksenteossa.      
 
Vapaa-ajalla tapahtuva liikunnan harrastaminen on Suomessa kasvanut viime vuosina, 
mutta samaan aikaan kokonaisliikunnan määrä on laskenut. Terveysliikuntasuositukset 
painottavat kokonaisaktiivisuuden määrää, jolloin arkiaktiivisuuden merkitys korostuu. 
Suositukset eivät siis ainakaan kaikilta osin täyty suuressa osassa väestön arkea. Terve-
ysliikunnan määritelmä on lavea käsittäen lähes kaiken aktiivisuuden ja kuitenkin suosi-
tukset liikunnan harrastamiselle ovat melko tarkat, joten vaaditaan aikaa ennen kuin ter-
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veysliikunta-asiat ymmärretään väestötasolla niin että ne voidaan omaksua osaksi elä-
mäntapaa.    
 
Tämän työn tarkoituksena oli selvittää miten terveysliikunta-asiat näkyvät Suomen 
Voimisteluliiton jäsenseurojen toiminnassa. Näyttää siltä, että Voimisteluliiton terveys-
liikuntastrategia on huomioitu myös seuratasolla ja voimisteluseurat kehittävät terveys-
liikunta-asioita toiminnassaan varsin määrätietoisesti. Tutkimukseen osallistuneet seurat 
olivat seuran perustamisvuoden ja koon perusteella heterogeenisia. Kuitenkin tämän 
tutkimuksen mukaan seurojen tarjoamien voimistelutuntien kokonaismäärä oli hyvin 
tasainen. Tässä suhteessa alueellinen tasa-arvo seurojen välillä toteutuu varsin hyvin.  
 
Seurojen tarjonnasta yhteensä noin 60 % oli terveysliikuntatunteja. Yleisin terveyslii-
kuntatunnin nimi oli Kuntojumppa ja toiseksi yleisin Venyttely tai Kehon huolto. Ylei-
sin terveysliikuntaa määrittävä tekijä oli, että tunnit soveltuvat aloittelijoille ja ikäänty-
neille ja kuormitustaso tunneilla oli kevyt tai kohtuukuormitteinen. Hyvin samansuun-
taisia olivat vastaavien muuttujien tulokset Ylimäen vuonna 2000 valmistuneessa Pro 
gradu -tutkielmassa. Omia tunteja aloittelijoille raportoitiin yllättävän vähän, mutta 
ikääntyneille kohdennettua tarjontaa oli enemmän. Aloittelijoiden saaminen mukaan 
toimintaan olisi erityisen tärkeää terveyden edistämisen näkökulmasta. Vaikka esimer-
kiksi Kuntojumppien raportoitiin soveltuvan myös aloittelijoille, on huolestuttavaa, ettei 
heille ole juurikaan omia ryhmiä. Ikävin tilanne on silloin jos aloittelijoiden ja ikäänty-
neiden katsotaan soveltuvan samaan ryhmään. Tunnin fysiologiset tavoitteet voivat so-
veltua molemmille ryhmille, mutta ainakaan nuoria ei motivoi osallistua samaan ryh-
mään isoäidin kanssa. Toisaalta aloittelijoita on kokemusten mukaan varsin haastavaa 
saada mukaan säännölliseen toimintaan, jolloin aloitetut ryhmät ovat saattaneet kuihtua 
pois. 
 
Terveysliikuntatuntien raportoitiin sisältävän usein myös paljon venyttelyä ja kehoa 
huoltavia ominaisuuksia. Lihaskunnon ja kestävyyden parantaminen raportoitiin vain 
muutamissa vastauksissa, vaikka hyvän lihaskunnon merkitystä korostetaan entistä 
enemmän suosituksissa.     
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Terveysliikuntatuntien määrään vaikuttavia tekijöitä tutkittaessa, tässä tutkimuksessa 
esiin nousivat terveysliikuntavastaavan olemassaolo seuroissa, sekä seuran mukana olo 
Voimisteluliiton Priima -laatuseurahankkeessa. Nämä kaksi tekijää selittivät terveyslii-
kuntatuntien määrää noin 34 %. Yllättävää oli, ettei seuran johtokunnan tietotaso terve-
ysliikunta-asioista näytä tämän tutkimuksen mukaan vaikuttavan terveysliikuntatunti-
määrään. Myöskään terveysliikunta-asioiden edistämisen tärkeydellä ei ollut yhteyttä 
terveysliikuntatuntien määriin seuroissa. Kiistatta voidaan todeta, että voimistelu eri 
muodoissaan on terveysliikuntaa. Tutkijan arvio on, että lajin luonne ja ominaisuudet 
sinällään ovat ajan saatossa muotoutuneet terveyttä edistäviksi ja näin ollen suurin osa 
seurojen tarjoamista harrastetunneista voidaan katsoa täyttävän terveysliikunnan kritee-
rit seikkaa sen enempää tavoittelematta. 
 
Tärkeäksi tai erittäin tärkeäksi terveysliikunta-asioiden edistämisen koki yhteensä 98 % 
vastanneista seuroista. Tämän tutkimuksen mukaan terveysliikunta-asioiden edistämisen 
tärkeydellä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys myös seurassa tehtyihin virallisiin pää-
töksiin asiaa koskien. 55 % seuroista oli tehnyt virallisia päätöksiä, esimerkiksi toimin-
tasuunnitelmaan terveysliikunnasta, mutta yllättävän moni noin 45 % oli jättänyt pää-
tökset tekemättä. Voitaneen ajatella kuitenkin, että mitä tärkeämmäksi seurat kokevat 
terveysliikunnan edistämisen, sitä useammin siitä oli myös tehty virallisia päätöksiä. 
Päätöksen teon yleisyys onkin lisääntynyt viimeisen vuosikymmenen aikana, Ylimäen 
(2000) tutkimuksen mukaan virallisia päätöksiä toimintakaudella 1998 - 1999 oli tehnyt 
vain 36 % vastanneista seuroista.  
 
Seuroissa ymmärretään koulutettujen ohjaajien merkitys. Seurat tukevatkin ohjaajiensa 
kouluttautumista jollakin tavalla lähes 100 %. Hyvin yleisesti esiintyy ongelmia ohjaaji-
en rekrytoinnissa ja seurat joutuvatkin kouluttamaan kokemattomia ja vailla soveltuvaa 
koulutusta olevia ohjaajia hyvin paljon. Terveysliikuntatuntien ohjaajat näyttävät kui-
tenkin olevan hyvin koulutettuja. Suurin osa terveysliikuntatuntien ohjaajista oli koulut-
tautunut voimisteluliiton kautta, mutta huomattavan paljon ohjaajissa esiintyi myös lii-
kunta-alan ammattilaisia. Koulutuksen suhteen on tapahtunut iso muutos verrattuna 
Ylimäen kymmenen vuoden takaisiin tuloksiin. Ylimäen (2000) tutkimuksessa fysiote-
rapeutteja terveysliikuntatuntien ohjaajista oli vain 26 % kun luku tässä tutkimuksessa 
oli 70 %. Liikunnan ohjaajia puolestaan Ylimäen (2000) tutkimuksessa oli 11 %, tässä 
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tutkimuksessa 55 % ja liikunnan opettajia Ylimäen (2000) tutkimuksessa oli 13 %, tässä 
tutkimuksessa 37 %.  
 
Kuitenkin erityisesti terveysliikuntakoulutuksiin oltiin seuroissa osallistuttu melko vä-
hän. Terveysliikuntatuntien ohjaajista 76 % ei ollut osallistunut erityisesti terveysliikun-
takoulutukseen. Tähän oletettavasti vaikuttaa juuri liikunnan alan ammattilaisten suuri 
määrä terveysliikuntatuntien ohjaajien keskuudessa. He ehkä kokevat kyseiset koulu-
tukset tarpeettomiksi. Toisaalta seurat käyvät eniten lajiliittonsa järjestämissä koulutuk-
sissa muiden tahojen järjestämien koulutusten kustannuksella.  
 
Tässä tutkimuksessa alueellisia eroja eri muuttujien suhteen esiintyi varsin vähän. Poh-
janmaalla terveysliikuntasuositusten tunteminen oli vähäisempää kuin muualla Suomes-
sa. Pohjanmaalla myös virallisia päätöksiä terveysliikunnan edistämisen suhteen tehtiin 
vähemmän kuin muualla. Tätä selittänee osittain välimatka terveystieteitä tarjoavaan 
yliopistoon. Sydän-Suomen alueella välimatka on lyhyempi, mikä voi vaikuttaa seurois-
sa toimivien henkilöiden koulutus- ja ammattitaustoihin. 
 
Tulevaisuus Voimisteluliiton jäsenseuroissa terveysliikunnan osalta näyttää valoisalta. 
Noin 50 % seuroista aikoo kehittää terveysliikunta-asioita omassa toiminnassaan tule-
vaisuudessa. 25 % seuroista koki terveysliikunnan olevan vielä tulevaisuuden haaste, 
mutta varsin positiivisesti seurat kokivat terveysliikunnan kehittämisen toiminnassaan. 
Verrattuna Ylimäen (2000) tutkimukseen, terveysliikunta-asiat ja niiden edistäminen 
ovat tulleet seuroille huomattavasti tutummiksi vuosikymmenen aikana. Ylimäen (2000) 
tutkimuksessa terveysliikunnan kehittämisen koki tulevaisuuden haasteeksi jopa 40 % 
seuroista ja terveysliikunta-asioita aikoi tulevaisuudessa kehittää 38 % seuroista.  
 
Voimisteluliitolla on suuri merkitys suunnan näyttäjänä ja tukijana seurojen toiminnan 
kehittämisessä. Tässäkin koulutuksen merkitys korostuu ja näinpä 97 % vastanneista 
seuroista odottaa Voimisteluliitolta jonkinlaista tukea terveysliikunnan koulutusasioihin. 
Myös materiaalipalveluja voimisteluliitolta odotti 87 % seuroista. Lisäksi 64 % toivoi 
yhteismarkkinointia. Voimistelu lajina jää mediassa usein ”trendikkäämpien” ja mies-
valtaisten lajien varjoon, joten seurat voisivat odottaa tukea markkinointiin enemmän-
kin. Voimisteluliitto on tuotteistanut jo joitakin aikuisten harrastetuntimalleja, mutta 
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jatkoselvitystä tuotteistamisen ja markkinoinnin tehostamisen suhteen olisi hyvä tehdä. 
Osa seuroista kaipasi Voimisteluliitolta myös tukea yhteistyön tehostamiseen ja palve-
luketjujen luomiseen kunnan eri toimijoiden kanssa. Se miten Voimisteluliitto voisi tu-
kea seuroja maanlaajuisesti, on vaikea mutta mielenkiintoinen kysymys. Tehokkaiden 
palveluketjujen syntyminen on tulevaisuuden haaste, jolla olisi väestön terveydenedis-
tämistyössä iso merkitys. Yhteistyön tehostamisessa seuroja pitäisi olla tukemassa paitsi 
Voimisteluliitto, kaikki muutkin lajiliitot.   
 
Seuroista löytyy osaamista ja halua oman toimintansa monipuoliseen kehittämiseen. 
Joillekin seuroille terveysliikunta-asiat eivät ole vielä täysin tuttuja, mutta asioita ope-
tellaan ja kehitetään määrätietoisesti muun muassa erilaisiin hankkeisiin osallistumalla. 
Seuratyö on kuitenkin pääasiassa vapaaehtoistoimintaa ja resurssien, ajan ja jaksamisen 
puute on monessa seurassa ainakin välillä esiintyvä toiminnan kehittämisen este. Ter-
veyden edistäminen liikunnan avulla on kuitenkin kuulunut voimistelutoiminnan perus-
ajatukseen kautta historian. Seurat tarvitsevat tukea, jotta terveysliikuntatoimintaa voi-
taisiin kohdentaa entistä tehokkaammin sille ryhmälle jolle siitä olisi eniten hyötyä – 
terveytensä kannalta liian vähän liikkuville. 
 
Terveysliikunnan laadun tutkiminen voimisteluliiton jäsenseuroissa olisi mielenkiintoi-
nen jatkotutkimuskohde. Lisäksi tutkimuskohteena tulevaisuudessa voisi olla seuroissa 
tehtyjen terveysliikuntaa koskevien virallisten päätösten sisällöt ja konkreettiset toimin-
tamallit, joilla terveysliikuntaa kehitetään seuroissa.  
 
1. Seurat kokevat terveysliikunta-asiat tärkeiksi kehittämiskohteiksi ja ovat valmii-
ta panostamaan niihin. 
 
2. Seurojen tarjonnasta noin 60 % oli terveysliikuntatunteja. Voimisteluliiton kuu-
den eri maantieteellisen alueen välillä ei eroja tuntitarjonnan määrissä juurikaan 
ilmennyt, joten alueellinen tasa-arvo tässä suhteessa toteutuu hyvin. 
 
3. Seurojen johtokunnat arvioivat tietotasonsa ja ohjaajiensa tietotason terveyslii-
kunta-asioista pääsääntöisesti hyväksi. Tähän vaikuttaa terveydenhuollon- ja lii-
kunnan alan ammattilaisten suuri määrä seuroissa.  
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4. Seurat panostavat ohjaajiensa kouluttamiseen kiitettävästi. Ammattitaitoiset oh-
jaajat ovat seurojen valttikortteja ja imagon luojia käytännön työkentillä. 
 
5. Voimisteluliiton tuen merkitys jäsenseurojen toiminnassa korostuu.  
 
6. Seurojen toiminnan ollessa pääsääntöisesti vapaaehtoisuuteen perustuvaa, toimi-
joiden jaksaminen ja resurssien rajallisuus vaikuttaa selkeästi myös terveyslii-
kunta-asioiden kehittämiseen. 
 
7. Terveysliikunnan laadun tutkiminen voimisteluliiton jäsenseuroissa olisi mie-
lenkiintoinen jatkotutkimuskohde. Lisäksi tutkimuskohteena tulevaisuudessa 
voisi olla seuroissa tehtyjen terveysliikuntaa koskevien virallisten päätösten si-
sällöt ja konkreettiset toimintamallit, joilla terveysliikuntaa kehitetään seuroissa.  
 
8. Seurojen ja kuntien välisellä yhteistyön tehostamisella ja palveluketjujen luomi-
sella olisi iso merkitys terveydenedistämistyössä. Keinojen ja resurssien kartoit-
taminen tämän työn tekemiseen olisi myös yksi jatkotutkimuskohde. 
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LIITTEET 
 
 
KYSELYLOMAKE 
 
 
SEURANNE NIMI:______________________________________________________ 
VASTAAJAN NIMI JA ASEMA SEURASSA:________________________________ 
 
 
Terveysliikunta terminä on monipuolinen ja sille on myös useita, toisistaan hieman 
poikkeavia määritelmiä. Tässä kyselyssä terveysliikunnaksi ymmärretään kaikki fyysi-
nen aktiivisuus, joka säännöllisesti ja riittävissä määrin harjoitettuna edistää terveyttä. 
Terveysliikunnalla on myös positiivisia vaikutuksia useiden sairauksien riskitekijöiden 
ehkäisyssä. Terveysliikunnasta on annettu suositukset kaikille ikäryhmille, mutta tässä 
kyselyssä käsitellään vain ns. työikäistä väestöä.   
 
Voimistelu terveysliikuntana on tavoitteellista ja kohtuullisesti kuormittavaa ja voimis-
telun eri muodoissa painottuvat eri terveystavoitteet ja hyödyt. Esimerkkejä terveyslii-
kuntatunneista ovat mm. kuntojumppa, niska-selkäjumppa, venyttelyjumppa, Flow-
gymnastics, vesijumppa, Jumppastartti. Terveysliikuntatuntien tulisi soveltua myös 
aloittelijoille, tule-ongelmaisille, ylipainoisille, keski-ikäisille jne. Tällöin tuntien kuor-
mitustaso määritellään asteikolla kevyt – keskiraskas. 
 
Edellä mainitut tuntinimikkeet ovat vain esimerkkejä. Seuranne toiminnassa voi olla 
erinimisiä tunteja, mutta ne ovat kuitenkin rasitustasoltaan, rakenteeltaan ja sisällöltään 
samantapaisia kuin esimerkkitunnit.   
 
 
1. Kuinka monta aikuisten voimistelutuntia kokonaisuudessaan viikossa seurassan-
ne oli toimintakaudella 2008 - 2009? (syksy-kevät) 
 
2. Kuinka monta esimerkin kaltaista terveysliikuntatuntia viikossa seurassanne oli 
toimintakaudella 2008 – 2009? 
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3. Kuinka monta osallistujaa terveysliikuntaryhmissä oli toimintakaudella 2008 - 
2009 (osallistujia/ryhmä) 
 
4. Minkä nimisiä terveysliikuntatuntinne olivat toimintakaudella 2008 - 2009? 
 
5. Kuvailkaa terveysliikuntatuntienne sisältöä ja kuormitustasoa lyhyesti. Lisäksi 
mitkä tekijät ko. tunneissa tekevät niistä mielestänne terveysliikuntatunteja 
(esim. aloitteleville sopiva, keskiraskas, kehoa huoltava…)?   
 
6. Onko seuranne ollut mukana aikuisten liikunnan Priima-laatuseurahankkeessa? 
 
0. ei 
1. kyllä 
 
7. Onko seurallenne myönnetty Priima-sertifikaatti? 
 
0. ei 
1. kyllä 
 
8. Onko seurassanne keskusteltu terveysliikunnasta? 
 
ei kyllä 
1. seuran johtokunnassa/hallituksessa  0 1 
2. ohjaajatilaisuuksissa   0 1 
3. jossain muussa tilaisuudessa, missä? 0 1 
 
9. Millaiseksi arvioitte seuranne johtokunnan/hallituksen tietotason terveysliikunta-
asioissa tällä hetkellä? 
 
1. erinomaiseksi 
2. hyväksi 
3. kohtalaiseksi 
4. heikoksi 
 
10. Mistä seuranne johtokunta/hallitus on hankkinut tietoa terveysliikunta-asioista? 
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11. Tunteeko seuranne johtokunta/hallitus uusimmat (2008) terveysliikuntasuosituk-
set? 
0. ei 
1. kyllä 
 
12. Millaiseksi arvioitte seuranne ohjaajien tietotason terveysliikunta-asioissa tällä 
hetkellä? 
 
1.   erinomaiseksi 
2. hyväksi 
3. kohtalaiseksi 
4. heikoksi 
 
13. Vaaditteko seuraan pyrkivältä uudelta ohjaajalta aiempaa kokemusta aikuisten 
ryhmien ohjaamisesta? 
 
1.    Emme vaadi aiempaa ohjauskokemusta. 
2. Vaadimme aiempaa ohjauskokemusta 1 - 6 kk. 
3. Vaadimme aiempaa ohjauskokemusta 6 - 12 kk. 
4. Vaadimme aiempaa ohjauskokemusta yli 12 kk. 
 
14. Vaaditteko seuraan pyrkivältä uudelta ohjaajalta soveltuvaa koulutusta aikuisten 
ryhmien ohjaamiseen? 
 
1. Emme vaadi koulutusta, ohjaustyön voi aloittaa, mutta peruskoulutuk-
seen on hakeuduttava mahdollisimman nopeasti. 
2. Vaadimme 1 – 2 päivän peruskoulutuksen, esim. Svolin ProFitness ae-
robic-ohjaajan peruskoulutus osan 1, tai Kuntojumppa-ohjaajan perus-
koulutus osan 1, tai vastaavat tiedot. 
3. Vaadimme peruskoulutuskokonaisuuden, esim. Svolin ProFitness ae-
robic-ohjaajan peruskoulutus osan 1 ja 2, tai Kuntojumppa-ohjaajan 
peruskoulutus osan 1 ja 2, tai vastaavat tiedot. 
4. Vaadimme laajempaa koulutusta, esim. ProFitness aerobic-ohjaajan 
jatkokoulutuksen tai vastaavat tiedot. 
5. Vaadimme alan ammattitutkinnon, esim. ProFitness ohjaajatutkinnon. 
 
15. Tukeeko seuranne ohjaajakoulutusta? 
 
0. ei 
1. kyllä 
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16. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kyllä, miten seuranne tukee ohjaajien 
koulutusta? 
 
17. Millainen koulutus terveysliikuntatuntienne ohjaajilla on? Ympyröikää kaikki ne 
vaihtoehdot, joita ohjaajat edustavat. 
 
1.   mielestänne riittävä koulutus esim. Svolin kursseja 
2. fysioterapeutti 
3. liikunnan ohjaaja 
4. liikunnan opettaja 
5. jokin muu terveysalan koulutus, mikä?_________________________ 
6. opiskelija, jolla on mielestänne riittävä ohjaajakoulutus (esim. fysiote-
rapeutti opiskelija) 
7. ei lainkaan koulutusta 
 
18. Ovatko terveysliikuntatuntienne ohjaajat osallistuneet erityisesti terveysliikunta-
koulutukseen, esim. UKK-instituutin järjestämään? 
 
0. ei 
1. kyllä 
 
19. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kyllä, minkä tahon järjestämä koulutus oli 
ja mitkä olivat koulutuksen pääsisällöt? 
  
20. Kuinka tärkeäksi koette terveysliikunta-asioiden edistämisen seurassanne? 
 
1. erittäin tärkeäksi 
2. tärkeäksi 
3. melko turhaksi 
4. täysin turhaksi 
 
21. Onko terveysliikunnasta tehty seurassanne virallisia päätöksiä (esim. toiminta-
suunnitelmaan, pöytäkirjoihin)? 
 
0. ei 
1. kyllä 
 
22. Onko seurassanne? 
ei kyllä 
1. terveysliikuntavastaavaa 0 1 
2. koulutusvastaavaa  0 1 
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23. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kyllä, kuvaile lyhyesti vastaa-
van/vastaavien tehtävien sisältöjä. 
 
24. Millaiset ovat mielestänne seuranne mahdollisuudet edistää aikuisväestön terve-
yttä paikkakunnallanne voimisteluliikunnan keinoin? 
 
1.   erinomaiset 
2.   hyvät 
3.   kohtalaiset 
4.   heikot 
 
25. Miten arvioitte seuranne kannalta terveysliikuntatoiminnan tulevaisuudessa? 
 
1. Terveysliikunnan merkitys on todettu tärkeäksi seurassamme ja toi-
mintaamme kehitetään määrätietoisesti. 
2. Terveysliikunnan merkitys korostuu seuramme toiminnassa ja toimin-
toja aletaan kehittää heti. 
3. Terveysliikunnan kehittäminen seurassamme on tulevaisuuden haaste. 
4. Terveysliikuntatoiminta pysyy ennallaan nykyisen tilanteen säilyttäen. 
 
26. Minkälaista tukea odotatte Svolilta seuranne terveysliikuntatoimintojen kehittä-
misen suhteen? 
ei kyllä 
1. ohjaajakoulutusta   0 1 
2. yhteismarkkinointia  0 1 
3. materiaalipalveluita   0 1 
4. jotain muuta, mitä   0 1  
 
 
 
 
 
 
